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Kriza lahko postane tudi blagoslov! 
Spodbuja nas, 
da razmišljamo o pravih življenjskih vrednotah. 
Odločiti se moramo, 
kaj je za nas res pomembno. 
 
 (Phil Bosmans) 
 
Večina ljudi je zelo pretresenih, ko izvedo za diagnozo raka. Bolniki to pogosto izrazijo 
z besedami: »Zame je bil to velik šok.« ali »Zdelo se mi je, kot da se je ustavil čas.« ali 
»To je vendar nemogoče! Vedno sem bila zdrava!« Intenzivna čustva lahko kar 
preplavijo posameznika, zato lahko njegovo razmišljanje, vedenje in odločitve na 
začetku delujejo precej zmedeno. Vendar v to intenzivno čustveno dogajanje postopoma 
vstopajo prebliski razumskega ocenjevanja poloţaja in iskanje moţnega ravnanja. 
Rak je v današnjem svetu zelo pogosta bolezen. Soočanje z njo pa je teţko in boleče za 
bolnika in svojce (Moţina 2017, 60). Da bi lahko omogočili čim manj stresno soočanje 
z boleznijo in olajšali zdravljenje bolnikom in svojcem, moramo razumeti njihovo 
doţivljanje (Ogdan 2012, 215). V Zdruţenih drţavah Amerike je od zgodnjih 60. let 
prejšnjega stoletja aktivno prisotna eksistencialna psihoterapevtska pomoč, ki ljudem 
pomaga lajšati stisko zaradi bolečine, anksioznosti in strahu pred smrtjo. S psihoterapijo 
ţelijo razumeti doţivljanje oseb z rakom in njihovih svojcev (Malone et al. 2018, 3). 
Prav pri doţivljanju je posebnost tega fenomena to, da vsak posameznik čuti in 
podoţivlja določeno izkušnjo na edinstven in svojevrsten način. Za fenomenološki 
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pristop je značilno, da nas kot raziskovalce zanimajo posameznikove izkušnje neke 
realnosti. Objektivna realnost in resnica po mnenju konstruktivistov in fenomenologov 
ne obstajata, temveč sta vedno konstruirani, zato je predstava, ki jo imajo ljudje o 
realnosti, za raziskovalce pomembnejša kot realnost sama po sebi (Vogrinc 2008, 27). 
Zato je pri razumevanju doţivljanja raka najprimernejši fenomenološki pristop. Ta 
metoda dela omogoča, da lahko preko pogovora vstopimo v bolnikovo doţivljanje skozi 
bolezen in zdravljenje. 
Vse več raziskav kaţe, da je eksistencialno in duhovno dobro počutje bolnikov z rakom 
povezano z boljšim zdravstvenim izidom in izboljšano kakovostjo ţivljenja ter sluţi kot 
varovalo pred depresijo, brezupnostjo in ţeljo po pospešeni smrti (Malone et al. 2018, 
2). Za druţinskega in zakonskega terapevta je pomembno, da razume in začuti njihovo 
stisko ter objame vsa občutja in jih zna na funkcionalen način prenesti v odnos med 
druţinskimi člani, da bo zanje ta izkušnja soočanja z rakom čim manj boleča in stresna.  
Straker (1998, 3) priporoča, da psihoterapevt, ki obravnava bolnike z rakom, pozna 
naravo in potek zdravljenje bolezni, prilagoditve in strategije pristopov soočanja in 
zdravljenja bolezni ter duševne in čustvene dinamike v času bolezni. Pomembno je, da 
naslavlja vprašanja o kakovosti in bistvenosti ţivljenja, ki ga ţivi posameznik, ter za 
pomembno orodje uporablja kontratransferna vprašanja, ki se nanašajo na zdravljenje in 





»Rak je splošno ime za obseţno skupino različnih bolezni, katerih glavna značilnost je 
nenadzorovana razrast spremenjenih, rakastih celic« (Onkološki inštitut Ljubljana 
2018). 
V letu 2015 je za rakom umrlo 8,8 milijona svetovne populacije, kar 1,69 milijona ljudi 
pa za rakom na pljučih, ki je v svetu še vedno najpogostejši rak (WHO 2018). Leta 2014 
je v Sloveniji za rakom zbolelo 13.753 ljudi, od tega 7.459 moških in 6.294 ţensk, 
medtem ko je za rakom umrlo 5.898 ljudi, od tega 3.310 moških in 2.588 ţensk. Od 
rojenih leta 2014 naj bi do 75. leta starosti predvidoma za rakom zbolela eden od dveh 
moških in ena od treh ţensk. Ogroţenost z rakom se zmerno veča in je največja v 
starejših letih; od vseh bolnikov z rakom je leta 2014 kar 61 % moških in 60 % ţensk 
zbolelo po 65. letu starosti. Pri otrocih in mladostnikih (do 20. leta) obsegajo rakave 
bolezni manj kot 1 % vseh primerov raka. Ker se slovensko prebivalstvo stara, je zaradi 
vedno večjega deleţa starejših pričakovati, da bo število novih primerov raka še naprej 
naraščalo (Onkološki inštitut, Epidemiologija in register raka, Register raka Republike 
Slovenije 2017, 16–17). Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) ocenjuje, da se 
bodo v svetu v naslednjih dveh desetletjih primeri raka povečali za 70 %, kar naj bi bila 
posledica nezdrave prehrane, predvsem pomanjkanja uţivanja sadja in zelenjave. Na 
pojavnost raka vplivajo tudi fizična kondicija, uţivanje alkohola in kajenje. Prav slednje 
je za pojavnost raka najpogostejši dejavnik tveganj za nastanek pljučnega raka, ki je 
najpogostejši na svetu (WHO 2017). Raziskave onkološkega inštituta v Ljubljani 
kaţejo, da se je v zadnjih letih v Sloveniji število obolelih za pljučnim rakom zmanjšalo 
za 0,8 %, vendar pa strokovnjaki opaţajo, da se pogosteje pojavlja rak prostate 
(Onkološki inštitut, Epidemiologija in register raka, Register raka Republike Slovenije 
2017, 18). Tveganje za nastanek raka lahko zniţamo z zdravim načinom ţivljenja in 
preventivnimi pregledi (WHO 2018), ki pa v Sloveniji potekajo brezplačno le za 
določene starostne skupine, ki jih določa Uradni list Republike Slovenije (Uradni list 
RS, št. 19/1998).  
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2.1 Nastanek raka 
 
Človeško telo je zgrajeno iz različnih tipov celic, ki rastejo in se delijo le takrat, ko 
organizem to potrebuje. Za obnavljanje tkiv in za ohranitev zdravega organizma je doba 
večine celic omejena (Novaković et al. 2009, 24). 
Rak je genetska bolezen, kar pomeni, da jo povzročajo spremembe genov, ki 
nadzorujejo delovanje naših celic. Genetske spremembe, ki povzročajo raka, lahko 
podedujemo od staršev. Prav tako se lahko pojavijo v ţivljenju posameznika kot 
posledica rizičnih vedenj, ki se pojavijo, ko se celice ločujejo, ali zaradi poškodbe 
DNK, ki jo povzročajo določene okoljske izpostavljenosti. Med izpostavljenostjo okolju 
so izpostavljene snovi, kot so kemikalije v tobačnem dimu in sevanja, kot so na primer 
ultravijolični ţarki sonca (National cancer institute 2015). 
Zaradi različnih vzrokov pride v organizmu do prekomerne delitve in kopičenja celic, ki 
povzročajo nenadzorovano razraščanje. Ločimo benigne in maligne tumorje. Benigni 
tumorji so podobni normalnim celicam in imajo le omejeno sposobnost rasti. Z 
operativno odstranitvijo se praviloma ne ponovijo. Ti tumorji se ne razširjajo v druge 
dele telesa in zato ne ogroţajo ţivljenja. Strokovnjaki jih zato ne uvrščajo med rakaste 
tvorbe (Novaković et al. 2009, 24). 
Nenormalne celice, rakaste tvorbe, imenujemo maligni tumorji. Te celice se neurejeno 
in nenadzorovano delijo in razraščajo. Tumorske celice se vraščajo v okoljska tkiva in 
uničujejo zdravo tkivo. Pogosto prodrejo v mezgovnice in ţile, limfni in krvni obtok pa 
jih razneseta v oddaljene organe, kjer se tvorijo novi tumorji, ki jim pravimo zasevki ali 
metastaze. Rak se lahko pojavi kjerkoli v ali na telesu pri vseh starostih. Najpogosteje 
se pojavi pri ljudeh, starejših od 50 let.  
Obstajajo različni tipi raka. Pri osnovnem razvrščanju upoštevamo mesto oziroma 
organ, kjer se je rak pojavil, na primer, rak dojke, rak pljuč, koţni rak, kostni rak in 
podobno. Natančneje pa vrsto raka določijo z mikrobiološko preiskavo rakastega tkiva. 
Pri tem razvrščamo raka v štiri kategorije. Karcinomi so maligni tumorji, ki zrastejo iz 
epitelnih celic, ki gradijo večino telesnih organov. V to skupino uvrščamo pribliţno 
80 % vseh rakov. Raka, ki zraste iz celic opornih tkiv in se pojavljajo predvsem v 
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vezivu, maščevju, kosteh in hrustancu, imenujemo sarkomi. Rakave bolezni krvi in 
krvotvornih organov imenujemo levkemija in se v nasprotju z večino drugih rakov 
navadno pojavijo v obliki zatrdlin ali bul. Zadnja skupina so limfomi, ki so rakave 
bolezni limfatičnega sistema, ki ga v telesu tvori omreţje mezgovine in bezgavk. 
Rakasta pretvorba celice je odvisna od skupnega delovanja mutagenih in nemutagenih 
dejavnikov. Skupaj napadejo tiste celice, ki imajo poškodovano DNK. Med bolj 
znanimi snovmi, ki povzročajo raka, so kancerogeni dejavniki kemičnega izvora, razni 
virusi in različne vrste sevanja, kot so UV-sevanje in ionizirajoča sevanja (Novaković et 
al. 2009, 24).  
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3. DOŢIVLJANJE RAKA 
 
 
V druţbi še vedno, navkljub napredkom medicine na področju onkologije, prevladuje 
prepričanječe imaš raka, boš umrl Ljudje, ki niso nikoli zboleli za rakom, to bolezen 
doţivljajo kot konec ţivljenja. Številne sociološke raziskave kaţejo, da doţivljamo 
zdravje kot naravno oziroma lastno stanje človeka. Vir zdravja je v posamezniku, 
medtem ko je izvor bolezni v njegovem načinu ţivljenja in prihaja od zunaj, pravi 
Ogdan (2012, 215). 
Ko razmišljamo o bolezni, pridemo do osrednje komponente socialnih predstav o 
bolezni, ki se pogosto pojavi z vprašanjem: »Zakaj jaz?« Pri tem gre za eksistencialno 
vprašanje in poglobitev vase (Škufca Smrdel 2004, 13). Raziskave kaţejo, da se v 
zahodni druţbi poudarja predvsem vpliv zunanjih dejavnikov na zbolelost, ne pa tudi 
lastne odgovornosti do zdravja. Odnos do telesa in zdravja ter do ohranjanja zdravja 
pomembno vpliva na odnos, ki ga ima druţba do bolezni kot take (Ogdan 2012, 2016). 
Osebe, ki imajo pozitivnejši odnos do sebe in zdravja, so proces zdravljenja doţivljale 
drugače kot tisti, ki so odgovornost za bolezen prelagali na zunanje dejavnike (Stewart 
et al. 2000, 797). Pripisovanje vzrokov za obolelost za rakom se sicer razlikuje glede na 
vrsto raka. Večina bolnic, obolelih za rakom dojk, je kot razlog za obolelost navajala 
stres (Škufca Smrdel 2007, 6). Ljudje, ki imajo pljučnega raka, največkrat omenijo kot 
vzrok kajenje, za kar so odgovorni sami. Vendar so v večini primerov dodatno navedli, 
da nanj vplivajo tudi onesnaţeno delovno okolje in psihološki dejavniki (Stewart et al. 
2000, 444). Onkološki bolniki, ki so depresivnejši in bolj obupani ter imajo manj 
učinkovite načine soočanja z boleznijo, so vzrok za nastanek bolezni večkrat pripisovali 
psihosocialnim dejavnikov (Škufca Smrdel 2004, 13). Pomembno je dejstvo, da se 
povezavo med psihosocialnimi dejavniki in čustvenim stanjem teţko definira in 
razjasni. Znano je sicer, da depresivni pacienti z manj učinkovitimi oblikami obramb 
navajajo več psihosocialnih vzrokov za nastanek te bolezni, vendar pa te povezave ne 
moremo pojasniti v terminih vzroka in posledice (Škufca Smrdel 2007, 7). 
Pri tem ne gre samo za sociološki vpliv doţivljanja temveč tudi psihološki, fiziološko–
biološki in duhovni vidik. Vse štiri komponente so med seboj prepletene in vplivajo na 
7 
posameznikovo notranje doţivljanje ob spremembi lastnega zdravja. Pacienti, ki so 
zboleli za rakom na prostati, tako opisujejo, da bolezen vključuje spremembo identitete, 
samospoštovanja in podobe telesa (Thomas et al. 2018, 3). 
 
 
3.1 Soočanje s stresom in sprejemanje bolezni 
 
Pargament (1990) soočanje opisuje kot »proces, v katerem se posameznik sreča s 
posameznimi zahtevami, pred katere ga postavlja ţivljenje, in kjer poskuša tudi to stanje 
razumeti ter se z zahtevami spoprijeti« (Simonič in sod 2007, 262). Soočanje z 
boleznijo je ključnega pomena, saj s tem stremimo k ozdravitvi. Pri ozdravljenju 
govorimo o »obnovitvi celovitosti«, ki vključuje telo, čustva, duševno delovanje, 
druţinske odnose in duhovno ţivljenje (Pate 2016, 435). Fizične oziroma telesne 
spremembe zaradi bolezni, kot so počasno propadanje telesa, spremembe v telesni 
zmogljivosti in spremembe videza, močno vplivajo na bolnikovo doţivljanje bolezni, 
samopodobo in sposobnost odločanja. Doţivljanje sebe kot drugačnega v primerjavi s 
stanjem pred boleznijo navadno vodi k psihosocialnim in duhovnim teţavam. Omejene 
zmoţnosti ali celo nezmoţnosti opravljanja vsakodnevnih aktivnosti, poslabšanje 
spomina, spremenjene spolne zmogljivosti in druge teţave privedejo do spremenjenega 
doţivljanja sebe v primerjavi z doţivljanjem svoje podobe pred boleznijo (Potočnik 
Kodrun in Ravnjak 2013, 21–22).  
Nastanek raka lahko za posameznika pomeni hudo ţivljenjsko prelomnico, ki jo 
spremljajo negotovost, strah pred neznanim, izolacija od socialnega okolja, soočanje s 
stigmo in ţivljenje z bolečinami. Bolniki morajo tako obvladovati tri pomembne 
strategije v ţivljenju: najti smisel ţivljenja kljub trajni oviranosti, rekonstruirati red v 
svojem ţivljenjskem svetu in ponovno zgraditi samopodobo (Kregelj 2015, 43). 
Pojavijo se različni telesni in psihosocialni izzivi, ki predstavljajo stres za posameznika. 
Soočanje s stranskimi učinki zdravljenja, negotovost, občutek brez nadzora nad lastnim 
ţivljenjem, odvisnost od drugih, moteno druţinsko, delovno in socialno ţivljenje, 
zavračanje drugih, sprejemanje bolečine in podobno so teme, ki se porajajo rakavem 
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pacientu ob tem, ko izve za diagnozo raka (Northouse 2005, 745). Prav ti izzivi pa 
lahko pomembno vplivajo na potek in izid zdravljenja.  
Škufca Smrdel (2004, 6) opisuje, da je prav diagnoza raka tista prelomna točka v 
posameznikovemu ţivljenju, saj posameznika spremeni v »bolnika« in pozneje v 
»preţivelega«. To obdobje je za mnoge bolnike najbolj stresno, saj se spoprijemajo z 
visoko stopnjo tesnobe zaradi odločanja o nadaljevanju zdravljenja. Osebe, ki se 
odločijo za zdravljenje, se najpogosteje soočajo s telesnimi stranskimi učinki, pogostimi 
pregledi, hospitalizacijo, bolniškim staleţem ter s tem povezanim finančnim stanjem in 
stroški. Northouse (2005, 746) opaţa, da se kar 25 % pacientov odloči za predčasno 
opustitev zdravljenja prav zaradi telesnih in psihosocialnih dejavnikov, kljub temu da je 
njihova preţivetvena predvidljivost na visoki stopnji.  
Večina bolnikov je po ozdravitvi prepuščena samim sebi, saj niso več v stiku z 
zdravstvenim osebjem. To lahko predstavlja teţavo za bolnika, saj so mu prav 
zdravstveni delavci dajali občutek varnosti. Bolniki se ponovno sprašujejo: »Se bo 
bolezen ponovila?« To pa povzroča tesnobo in strah, predvsem pred kontrolnim 
pregledom po zdravljenju (Škufca Smrdel 2004, 7).  
Pomembno vpliva na posameznikovo ţivljenje in soočanje z rakom tudi razvojna faza, v 
kateri je posameznik. Veach in Nicholas (1998) sta v grobem razdelila pet pomembnih 
razvojnih obdobij posameznika, ki so prikazani v tabeli spodaj. 
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Tabela 1: Psihološki vplivi raka na bolnike glede razvojnih obdobjih po Veach in Nicholas (1998) 
Razvojno 
obdobje 














Povečani strahovi, bolečina 
Fizične/socialne vzpodbude 









Odnosi z vrstniki 




Strah pred smrtjo 
Vzdrţevanje videza 
Zmanjševanja odsotnosti 









































































naraščajoče izgube  
Povečana potreba po 
socialni opori 
Upokojitev 
















Pri vsakem posamezniku sta v prvi fazi, ko izve za raka, prisotna šok in zanikanje, za 
tem sledi akuten stres, ki se lahko razvije v depresijo. Raven stresa se namreč dvigne na 
enakovredno stopnjo kot pri pravih duševnih motnjah (Škufca Smrdel 2004, 7). Bolniki 
se na začetku osredotočijo na bolečino in smrt ter trpljenje. Po nekaj tednih se 
razpoloţenje iz obupa spremeni v upanje in počasi začnejo sprejemati bolezen. Soočanje 
z boleznijo ima značilnosti ţalovanja, ki je proces in ima več obdobij oziroma faz:  
 
1. Faza začetnega šoka in faza otopelosti: Takoj, ko oseba izve za bolezen, se 
pojavi značilna disociacija. Posameznik lahko doţivi tudi neprištevnost, 
ambivalenco ali izključenost sebe. V tem obdobju oseba teţko izraţa čustva 
(Cvetek 2009, 141). 
 
2. Faza zanikanje bolezni, barantanje: Posameznik ima občutek, da ne bi zbolel, če 
bi bolje skrbel za svoje zdravje. Prisotni so hudi občutki krivde (Ogdan 2012, 
144). Pri tej fazi gre za primarni odziv na katastrofalno doţivljanje, ki pa je 
lahko pomembno za okrevanje. Na ta način se oseba zaščiti pred strahom in 
nemočjo pred boleznijo (Cvetek 2009, 142) 
 
3. Faza jeze: Zaradi nemoči in občutkov groze se lahko pojavijo občutki jeze, 
agresije in ţelja po nadzoru drugih (Cvetek 2009, 142). Posameznik se sprašuje: 
»Zakaj se je to zgodilo prav meni?« To, kar se mu dogaja, se mu zdi krivično. 
Lahko se pojavi prelaganje odgovornosti za bolezen na druge, npr. poklice, 
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okolje, druţbo, Boga (Ogdan 2012, 144). V primeru, ko se jeza obrne navznoter 
k »selfu«, pa lahko to vodi do propadanja samopodobe, krivde sebe in depresije 
(Cvetek 2009, 142). 
 
4. Krivda in sram: Po travmi se lahko pogosto pojavlja dvom o tem, kaj bi lahko 
naredili, pa tega niso. To lahko vodi do občutkov krivde, sramu in tudi do 
občutkov ničvrednosti. Kadar je ob bolezni izgubljen tudi del telesa, lahko to 
vodi v ţalost in sram, ki lahko močno vplivata na intimne odnose posameznikov 
(Cvetek 2009, 142–143). 
 
5. Ţalost zaradi teţave z zdravjem ter depresija: Depresija je pogost pojav ob 
izgubi, tudi kadar gre za izgubo zdravja. Oseba ni sposobna videti ničesar 
pozitivnega in zapade v obup. Negativna čustva lahko oseba prenese tudi na 
druge druţinske člane, s čimer se lahko depresija pojavi tudi pri drugih 
druţinskih članih (Cvetek 2009, 143).  
 
6. Sprejetje stanja: Posameznik sprejme bolezen oziroma diagnozo ter najde 




3.2 Doţivljanje in sprejemanje bolezni med druţinskimi člani 
 
Avtorji preteklih raziskav, ki so se ukvarjali s psihološkim blagostanjem v paliativni 
oskrbi, so ugotavljali, da na ugodnejše psihološko blagostanje vpliva večja čustvena 
povezanost v druţini. Bolj čustveno povezane druţine so kazale ugodnejše psihološko 
funkcioniranje in učinkovitejšo prilagoditev na bolezen kot manj čustveno povezane 
druţine. Druţine, v katerih so druţinski člani kazali veliko opore in čustvene 
povezanosti, so izkusile večjo kakovost ţivljenja v primerjavi z druţinami z manjšo 
čustveno povezanostjo in socialno oporo (Potočnik Kodrun in Ravnjak 2013, 21–22). 
Pri doţivljanju bolezni druţine igra pomembno vlogo organizacija druţine, struktura in 
transakcijski vzorci druţinskega sistema, ki pa močneje določajo vedenje druţinskih 
članov kot pa intrapsihični nivo. Pomemben je tudi dejavnik, da je čustveno doţivljanje 
otrok tesno povezano s čustvenim doţivljanjem staršev. Pri doţivljanju bolezni je 
ključni dejavnik tudi razvojna faza posamezne druţine (Chochinov 2002, 2255). 
Hedluned (2015, 382) še dodaja, da je pomembno tudi to, v kateri fazi napredovanja je 
bolezen. V primeru, da je rak ozdravljiv in da je zdravljenje uspešno, bo druţina laţje 
sprejela zdravljenje. V primeru, ko ozdravitev ni mogoča in sta v zdravljenje vključena 
le paliativna in dolgotrajna oskrba ter zmanjševanje bolečine, bo to za takšno druţino 
predstavljalo dodaten stres. 
Bolezen pomeni za druţino stres oziroma krizno stanje. Od druţine zahteva novo, 
ustrezno prilagoditev, prerazporeditev vlog in novo usklajevanje celotnega druţinskega 
dogajanja (Hosoda 2014, 26). Krizo sproţijo različni dogodki ali nepredvidljive 
ţivljenjsko ogroţajoče bolezni; takrat govorimo o nerazvojnih krizah, ki niso posledica 
razvojnih nalog nekega obdobja in se pojavljajo ne glede na trenutno fazo ţivljenjskega 
cikla druţine (Chochinov 2002, 2254). Vsaka kriza zahteva prestrukturiranje druţine. S 
spremembo strukture druţine se spremenijo tudi njene funkcije in naloge. Na 
novonastalo strukturo zaradi napredovanja bolezni druţinskega člana se morajo 
prilagoditi posamezni člani druţine (Potočnik Kodrun in Ravnjak 2013, 21) in obratno, 
s spremembo članov druţine se mora prilagoditi in spremeniti struktura druţine 
(Hosoda 2014, 25). Sprememba strukture druţine za ţivljenje druţinskih članov 
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pomeni, da se preoblikujejo in prilagodijo pravila in meje v druţini, včasih tudi vloge. 
Vse našteto pa vpliva na spremembo odnosov v druţini. Pomembno je, v kateri razvojni 
fazi je druţina, saj je na primer mlada druţina z majhnimi otroki manj pripravljena na 
bolezen, kot druţina s starostniki in starejšo populacijo (Hedluned 2015, 382). 
Funkcionalna druţina je tista, ki ima dovolj proţno strukturo, da se lahko ustrezno 
prilagaja spremembam, še dodaja Moţina (2017, 60).  
Čas hospitalizacije in leţalne dobe rakavih bolnikov se je v zadnjem desetletju 
zmanjšalo, zato bolniki več časa preţivijo doma z bliţnjimi. To pa za svojcem 
predstavlja breme in skrb (Given et al. 2001, 214). Semple in McCance (2010, 1282–
1286) sta v svoji raziskavi ugotovili, da starši otrok, mlajših od 16 let, doţivljajo veliko 
krivde in strahu. Imajo občutek, da bodo svoje otoke pustili na cedilu, če ne bodo 
preţiveli. Otroci teh staršev pa doţivljajo strah pred izgubo staršev in jezo. Ugotovili so 
tudi, da otroci, ki izhajajo iz druţin, v katerih je eden od staršev umrl za rakom in mu ni 
bila nudena psihološka pomoč, pozneje v ţivljenju razvijejo obrambne mehanizme, ki 
so nefunkcionalni za vzpostavitev zdravih intimnih odnosov.  
  
 
3.3 Sprejemanje bolezni in tipi navezanosti 
 
Ob bolniku, ki je zbolel za rakom, trpijo vsi, ki so mu blizu, zlasti prizadene druţinske 
člane. Druţina predstavlja ţivljenjsko najpomembnejšo skupino, naj bo to primarna 
druţina, v kateri smo rojeni, ali druţina, ki si jo pozneje ustvarimo sami. Druţina ima 
močan vpliv na zdravje. Podporo druţine lahko razdelimo v različne tipe posredovanja: 
uporabni (zagotavljanje določenih storitev), informacijski in čustveni tip z dajanjem 
občutka varnosti. Prav slednje, čustvena podpora in občutek varnosti, je najvplivnejši 
tip posredovanja v času zdravljenja (Martino et al. 2016, 770). Vprašanje pa je, ali so 
druţinski člani sposobni dajati vso to podporo, ki si je ţeli onkološki bolnik? Na to 
lahko vpliva tudi stil navezanosti druţinskih članov, ki se spopadajo z boleznijo. Glede 
na to, kako se posamezni druţinski član sooča s spoprijemanjem in odnosom do bolezni, 
lahko trdimo, da nanjo vpliva vrsta preteklih izkušenj iz otroštva. Na podlagi 
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eksperimentov je Ainsworth skupaj s sodelavci (1969, 132) opazovala otrokove reakcije 
na spremenjene okoliščine in prišla do treh tipov navezanosti.  
Varno navezani otroci (tip B) so otroci, ki v novih situacijah precej svobodno 
raziskujejo in mamo uporabijo kot varno bazo. V primeru, ko matere ni, se v začetku 
razburijo, vendar lahko prenesejo kratko odsotnost od nje. Ko se mati vrne, si otroci 
ţelijo njene bliţine (tečejo k njej v objem), vendar se potem lahko vrnejo nazaj k igri. V 
pogovoru z materjo so kooperativnejši, ko se soočajo z materinimi ţeljami in zahtevami 
ter izraţajo manjšo jezo, ko jim nekaj prepovejo (Ainsworth et al. 1969, 126).  
Plašno izogibajoči navezani otroci (tip A). Ti otroci se po vrnitvi matere ustrašijo in se 
izogibajo stiku z materjo. Materi se lahko pribliţajo ali pa celo stečejo stran. Če stojijo 
ob njej, se matere ne dotaknejo oziroma je dotik minimalen. Če mati dvigne otroka v 
naročje, je ta napet in se ne more udobno namestiti. Avtorica ugotavlja, da protestirajo 
bolj kot drugi otroci. Plašno navezani otroci pogosteje izraţajo jezo do predmetov in 
velikokrat se bolj prijateljsko vedejo do tujcev kot do lastne matere. (Ainsworth et al. 
1969, 120). 
Plašno ambivalentno navezani otroci (tip C). Ti otroci so bili med ponovnim srečanjem 
z mamo zmedeni, saj niso vedeli, ali bi poiskali stik in bliţino z mamo ali ne. Zelo teţko 
so se potolaţili, a v tuji situaciji so se le s teţavo »odlepili« od matere. Otroci so 
izkazali velik odpor in jezo, ko je mati ţelela, da se otrok igra stran od nje (sam ali z 
drugimi otroki). Ti otroci v času, ko so brez matere, izraţajo močen stres. V teh 
situacijah izraţajo pasivnost oziroma nekateri tudi agresivnost (Ainsworth et al. 1969, 
124). 
Na ta način se tip navezanosti prenese tudi v odraslost in preko tega se obnaša do 
pomembnih objektov in subjektov. Če gledamo z vidika soočanja z boleznijo, ki za 
posameznika predstavlja stres (objekt je bolezen in posameznik odraţa odnos do tega 
objekta glede na stil navezanosti) (Moţina Kobal 2008, 61). Druţina je v času, ko izve 
za bolezen preplavljena z občutki strahu, negotovosti in jeze. Ko bolniki izvejo za svojo 
bolezen in se začnejo zdraviti, se njihovo ţivljenje spremeni, spremeni pa se tudi 
ţivljenje druţine, in sicer se spremeni vsakodnevni ritem, spremenijo se tudi vloge in 
dolţnosti druţinskih članov, mnogokrat se spremenijo tudi pomembnosti vrednot v 
druţini (Stewart et al. 2000, 801). Nekatere druţine se lahko o raku in tudi o 
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spremembah, ki so prišle v druţino, pogovarjajo zelo odkrito, medtem ko druţine, ki so 
imele v preteklosti teţave, kot so izgube ali ločitev, o tem teţje spregovorijo in se tudi 
teţje soočajo z boleznijo (Carlson 2013, 23) Varno navezana oseba uporablja 
konstruktivne, instrumentalne strategije soočanja z boleznijo (stresom), iščejo podporo 
pri pomembnih drugih in priznavajo stres, ne da bi jih le-ta preplavil. Imajo pozitivne 
poglede na soočanje s stresom ter močen občutek lastne učinkovitosti in zaupanje v 
dobre namene drugih. Zaupanje vase jim omogoča toleranco sprejemanja stresa, so 
fleksibilnejši in se laţje prilagodijo na spremembo. Varno navezani bolj zaupajo v 
lastne sposobnosti in so glede njih realnejši (Moţina Kobal 2008, 62). 
Posamezniki z izogibajočim navezanim stilom običajno uravnavajo čustvena stanja z 
obrambami izključitve čustvenega stanja (se izognejo oziroma zanikajo stresno 
situacijo) (Moţina Kobal 2008, 62). Kompulzivno skušajo ohraniti občutek 
samozadostnosti, beţijo od bliţnjih odnosov, minimalizirajo čustva in zanikajo potrebe 
po navezanosti ter poudarjajo avtonomijo in nadzor. Te osebe potlačujejo slabe misli in 
čustva ter ne kaţejo stresnih reakcij. Uporabljajo mehanizme potlačevanja in disociacij 
(Ainsworth et al. 1969, 120). 
Posamezniki z anksiozno-ambivalentnim stilom navezanosti (preokupiran) poskušajo v 
stresnih situacijah zmanjšati razdaljo do objekta navezanosti in poskušajo najti »varno 
bazo«, ki jo lahko zagotovijo le oni sami. Ljubezen drugih ţelijo pridobiti z oklepanjem, 
pretiranim nadzorom in pretirano pozornostjo. Avtorica opisuje, da vodi to v pretirano 
anksioznost v zvezi navezanosti in sproţilcev stresa ter preprečuje kognitivno in 
vedenjsko razmejitev od virov stresa. Te osebe pretirano negativno gledajo na stres, 
pretirano aktivirajo slabe misli in spomine ter uporabljajo pasivne tehnike soočanja s 
stresom. Na ta način potencirajo stres in ga prenašajo na druga področja ţivljenja 
(Ainsworth et al. 1969, 125). 
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3.4 Potravmatska rast in rak 
 
Mnogi strokovnjaki poročajo o visoki stopnji osebnostne rasti po močnih in teţkih 
travmatičnih izkušnjah, kar je zagotovo bolezen raka. Pri potravmatski rasti gre 
predvsem za kognitivno in čustveno spremembo doţivljanja ţivljenja posameznika in 
njegovih svojcev, pri tem se lahko spremenijo vedenja posameznika (Cvetek 2009, 
139). Potravmatska stresna rast je rezultat dveh psiholoških procesov: prepoznavanja 
negativnih učinkov dogodka ter analize njegovega pomena in moţnih sprememb 
samega sebe. Posameznik spremeni svojo osebno ţivljenjsko zgodbo v pozitivnejšo in s 
pomenom polno izkušnjo (Martino in Freda 2016, 775).  
Napredek pri odkrivanju in zgodnjem zdravljenju raka je posledica številnih 
ozdravljenih oseb, ki ţivijo dlje časa s to boleznijo. Ljudje, ki so preţiveli raka, pa lahko 
trpijo zaradi manifestacij bolezni in simptomov zdravljenja. Lahko privede tudi do 
psiholoških travm zaradi groţnje za njihovo fizično in psihološko celovitost v povezavi 
z negotovostjo o učinkih zdravljenja in okrevanja (Ben-Zur et al. 2015, 685). Posledice, 
ki jih travmatični dogodek pusti za sabo, so lahko pozitivne in negativne. Potravmatsko 
stresno motnjo v povprečju doţivi od 5–19 % vseh rakavih bolnikov, od 5–13 % pa 
doţivlja zgolj simptome potravmatske stresne motnje (Shand et al. 2015, 624). 
Potravmatsko stresno motnjo je pri rakavih bolnikih teţko določiti, saj gre v tem 
primeru za specifično doţivljanje. Bolezen raka je kompleksnejša, saj osebo ţene k 
povrnitvi zdravja in je v tem primeru zanikanje v manjši meri izključeno oziroma je to 
stopnjo teţko določiti. Naslednji izziv je določitev začetka in konca travmatične 
izkušnje. Ta lahko vključuje vidike diagnoze, zdravljenja ali ponovitve bolezni. Ti 
vidiki nakazujejo, da je treba osebe z rakom obravnavati na drugačen način kot ostale 
osebe s travmatično izkušnjo (Guner et al. 2018, 53).  
V preteklosti so strokovnjaki ţeleli razumeti predvsem negativne posledice, ki jih 
prinaša rak, v zadnjih desetih letih pa so začeli ugotavljati, da ima lahko bolezen tudi 
pozitivnejše vidike na pogled do samega sebe, ţivljenja in medosebnih odnosov 
(Martino in Freda 2016, 710). Poleg tega lahko takšna izkušnja vpliva tudi na duhovno 
in versko doţivljanje (Cormio et al. 2014, 7) ter spremembo v filozofiji ţivljenja 
(Cvetek 2009, 139). Spremembe in posledice, ki jih je prinesla izkušnja bolezni, so 
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predvsem spoštovanje ţivljenja in sprememba pomembnosti ţivljenjskih ciljev. Osebe 
predvsem navajajo večje vrednotenje do lastne samopodobe, povečano spoštovanje in 
cenjenje medosebnih odnosov, poveča se empatija in sočutje do soljudi v stiski ter 
reorganiziranje časa (Martino in Freda 2016, 710). Cormio in sodelavci (2014, 6) 
ugotavljajo, da je pozitiven pogled na bolezen in potravmatska stresna rast doseţena 
takrat, ko oseba ne čuti več anskioznosti. Po rezultatih raziskave naj bi bilo to v 
povprečju dve leti po koncu zdravljenja. 
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4. PODPORA BOLNIKOM IN DRUŢINI 
 
 
Pri bolnikih z rakom sta najpogostejši duševni motnji depresivnost in anksioznost, ki sta 
premalokrat prepoznani in obravnavani (Steblovnik 2008, 14). Depresiven bolnik je 
brezvoljen, pesimističen, potrt, zaskrbljen, izgublja interes za običajne dejavnosti, ima 
občutke krivde, pri hujših depresijah pa je prisotno tudi samomorilno razmišljanje ali 
vedenje. Depresivnost pri bolniku ne vpliva le na kakovost njegovega ţivljenja, ampak 
tudi na potek, vztrajnost in sodelovanje pri zdravljenju (Milakić-Snoj 2015, 4). 
Skupno doţivljanje bolnikov z rakom je negotovost glede prihodnosti (Cieslak 2013, 
122). Prisoten je tudi strah pred ponovitvijo bolezni in ponovnim zdravljenjem. 
Raziskave so pokazale, da so bolnice z rakom dojke zaznale naslednje situacije, ki so 
jim vzbudile strah pred ponovitvijo: kontrolni pregled oziroma situacije, kjer bi bila 
lahko odkrita ponovna bolezen, situacije, ko slišijo zgodbe o boleznih drugih ljudi, 
situacije, ko načrtujejo prihodnost, in situacije, ko pri sebi zaznajo nove telesne občutke 
(Hedluned 2015, 381). 
Različni postopki zdravljenja raka – kirurško zdravljenje, kemoterapija in radioterapija 
– lahko pustijo prehodne ali trajne telesne spremembe, ki poseţejo na področje telesne 
samopodobe. Telesna samopodoba ni zgolj telesna shema, vključuje tudi lasten odnos 
do telesa, do svojega videza, zdravja, funkcioniranja, do tega, kako nas vidijo drugi 
(Milakić-Snoj 2015, 5). Ko govorimo o odnosu do telesa, moramo upoštevati, da imajo 
deli telesa tudi določen simbolni pomen. Ţenske prsi prav gotovo sodijo med telesne 
dele s simbolno sporočilnostjo. Po operaciji dojke, ki je zapustila spremembo telesne 
podobe (morda samo brazgotino), potrebuje bolnica oporo, ko se postopoma sooča z 
novo situacijo (West, Bell, Woodgate in Moules 2015, 268). Pomembno je, kako se 
odzivajo drugi, kako jo sprejemajo zdravstveni delavci in kako jo sprejemajo domači. 
Na telesno samopodobo imajo velik vpliv tudi posledice sistemskega zdravljenja 
(Škufca Smrdel 2007, 6). Raziskave kaţejo, da ima več kot polovica ţensk, mlajših od 
50 let, teţave na področju samopodobe. Te teţave povezujejo s spremembami v telesni 
teţi, z vročinskimi vali, suho noţnico in posledično teţavami s spolnostjo, slabšim 
samospoštovanjem. Pri ţenskah, ki niso imele otrok pred boleznijo, pa se pridruţi še 
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skrb glede rodnosti (West, Bell, Woodgate in Moules 2015, 268). Bolezen vpliva tudi 
na partnerje in otroke. V raziskavi iz leta 2014 Woothen in sodelavci ugotavljajo, da je 
rak prostate pri moških pomembno vplival tudi na intimen odnos s partnericami. V 
raziskavo so bile vključene partnerice in ţene bolnikov z rakom na prostati. Opisovale 
so, da so se zaradi njihovega občutka nesamozavesti in manjvrednosti počutile 
zavrţene, neprivlačne, imele so občutek, da se partnerji oddaljujejo od njih. Skozi 
proces zdravljenja so nekatere ob pomoči različnih terapevtskih pristopov okrepile 
odnos s partnerjem (Wooten et al. 2014, 1255–1256). Rezultati nekaterih raziskav 
(Fekete et al. 2007, 206) so pokazali, da so imeli po diagnozi raka teţave v 
komunikaciji tudi tisti pari, ki so bili sicer zadovoljni v zakonu. 
Pomoči potrebni so tudi otroci staršev, ki so zboleli za rakom. Pogosto v procesu 
zdravljenja strokovnjaki premalo vključujejo tudi pacientove otroke, kar lahko pozneje 
privede do travmatizacije in nerazjasnjenih čustvenih stanj v otrokovem poznejšem 
razvoju. Študije kaţejo, da imajo v povprečju več čustvenih stisk hčerke mater, ki so 
zbolele za rakom na dojkah, kot pa sinovi (Edwards et al. 2008, 1039).  
Nekateri bolniki potrebujejo za spoprijemanje z rakom posebno pomoč, ki jim je 
zdravstveno osebje ne more dati. Spiegel et al. (1989, 889) pravi, da je skupina za 
samopomoč pomembno dopolnilo pri celostni obravnavi bolnika in je sestavni del 
medčloveških odnosov. Osnovni cilj samopomoči je doseči pozitivne spremembe v 
ţivljenju. Bistvo samopomoči je, da ozdravljeni bolniki podelijo svoje izkušnje z 
obolelimi in jim olajšajo pot med zdravljenjem in rehabilitacijo, hkrati pa ponuja 
celostno oskrbo bolnika in svojcev takrat, ko aktivno zdravljenje ni več mogoče. Škufca 
Smrdel (2007, 6) v svoji praksi opaţa, da je z boleznijo raka dojke veliko laţje ţiveti, če 
lahko svoje izkušnje deliš v skupini, v kateri so bolnice, ki so tudi same prebolele raka 
dojk. Pogovor je tisto, česar si bolnice po prvem šoku in začetem zdravljenju najbolj 
ţelijo, poleg tega nanje tudi pozitivno vpliva (Ule 2010, 18). V ta namen deluje program 
individualne in skupinske samopomoči ţensk z rakom dojke »Pot k okrevanju«. V 
novejšem času je individualna samopomoč uvedena ţe v vseh bolnišnicah, kjer zdravijo 
ţenske z rakom dojke, strokovno vodene skupine za samopomoč pa delujejo tudi v vseh 
večjih krajih Slovenije (Lese et al. 2014, 183). 
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4.1 Čuječnost kot pomoč  
 
Čuječnost (ang. mindfulness) je način zavedanja lastnega doţivljanja, ki ga spremlja 
odnos sprejemanja, odprtosti in radovednosti. S čuječnostjo se učimo svojo pozornost 
usmeriti na trenutno izkušnjo, kot se dogaja tukaj in zdaj. Zavedamo se svojih misli, 
čustev, telesnih občutkov in namer ter zunanjega dogajanja, ne da bi se poskušali 
doţivljanju izogniti ali ga kako drugače spreminjati (Kabat-Zinn 2003, 145). Čuječnost 
je temeljna sestavina človekovega zavedanja in duševna sposobnost, ki jo lahko 
razvijamo in krepimo na številne načine. Hkrati beseda čuječnost pomeni tudi nabor vaj 
in tehnik, s katerimi to zavedanje razvijamo in krepimo. 
Čuječnost se v zadnjih desetletjih nadvse uspešno uvaja in integrira v nova druţbena 
okolja, zlasti na psihoterapevtskem področju. Predstavlja enega od osrednjih in skupnih 
dejavnikov osebnostnega razvoja, ne glede na psihoterapevtski pristop (Cartlson 2013, 
24). Čuječnost v svojem bistvu predstavlja specifičen način usmerjanja pozornosti in 
ima številne ugodne učinke na zdravje in blagostanje (Kabat-Zinn 2003, 145). Biti čuječ 
pomeni biti usmerjen v sedanjost, zato čuječnost zmanjšuje tuhtajoče mišljenje in s tem 
prinaša ţe po nekaj tednih vadbe večji notranji mir, zbranost, radost in zadovoljstvo 
(Sheman et al. 2011, 2019). 
Strokovnjaki čuječnost prav tako uporabljajo kot tehniko prebolevanja travmatične 
izkušnje raka. Na sekundarnem kliničnem zdravljenju so se začele vpeljevati 
intervencije na področju čustvenega in dušenega zdravja. Raziskave namreč kaţejo, da 
so se intervencije s področja čuječnosti izkazale za učinkovito podporo zdravljenja 
(Jones et al. 2013, 2149). V začetku se je program imenoval »Program zmanjševanja 
stresa in sproščanje«, zdaj pa je širše poznan kot »Na čuječnosti temelječe zmanjševanje 
stresa – MBSR« (ang. Mindfulness-based stress reduction) (Carlson 2013, 22). 
Raziskava iz leta 2011 je pokazala, da so ljudje z rakom, ki so delali trening čuječnosti, 
do sebe razvili dodatno skrb za svoje zdravje (Sheman et al. 2011, 2020). Meditacija 
telesa omogoča stik s telesom. Preko vodenja in treniranja lahko oseba začuti sočutje do 
svojega lastnega telesa in sebe. S tem se oseba razbremeni in zmanjša intenziteto 
trpljenja. Osebe, ki osvojijo spretnosti čuječnosti, se laţje odzovejo na dogodke, ki se 
jim dogajajo v okolju, prav tako pa se zniţa občutek tesnobe, depresivnosti (Jones et al. 
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2013, 2150) in jeze (Sheman et al. 2011, 2020). S pomočjo sedeče meditacije, 
skeniranja svojega telesa (ang. body scaning), čuječe hoje in neţnega pozibavanja se 
sproţi zniţevanje stresnih hormonov in uravnava hormone sreče in zadovoljstva 
(Valentine in Sweet 2009, 62). 
V Zdruţenih drţavah Amerike (ZDA) to tehniko uporabljajo ţe od 70. let prejšnjega 
stoletja, ko jo je Jon Kabat-Zinn vpeljal v klinično prakso kot 8-tedenski tečaj 
poslušanja svojega telesa. Danes so te tehnike prisotne vse pogosteje tudi drugod po 
svetu (Carlson 2013, 23). »MBCR – Mindfulness-based cancer recovery« je različica 
MBSR programa, ki so ga razvili Linda E. Carlson, Michael Speca, Maureen Angen and 
Eileen Goodey v Centru raka Toma Bakerja v Calgaryju, ZDA. MBCR vključuje 
tehnike programa MBSR s kognitivno-vedenjskimi metodami, kot so psihoedukacija, 
kognitivna restrukturacija in pisanje prijetnih aktivnosti. Program MBCR, prilagojen 
bolnicam z rakom dojk, obsega 8 tedenskih skupinskih srečanj po 90 minut, 6-urni 
vikend odmik ter izvajanje vaj doma (Murko et al. 2018, 43). 
 
 
4.2 Terapevtski odnos in soočanje z boleznijo 
 
V onkologiji se danes razvija veda, ki jo imenujemo psiho-onkologija, katere cilj je 
zajeti tako psihično, socialno in emocionalno zdravje (Cieslak 2013, 125). V onkologiji 
igra psihoterapevt veliko vlogo podpornika tako bolniku kot tudi druţinskim članom. V 
vlogi druţinskega terapevta pomaga, da se lahko izrazijo boleča čustva. Preko različnih 
intervencij poskuša psihoterapevt povezati in ustvariti občutek razumevanja (Carlson 
2013, 24). Cieslak (2013, 125) opisuje pet najpomembnejših intervencij druţinskega 
terapevta: psiho-onkološko svetovanje, krizne intervencije, rehabilitacija, preventiva in 
promocija zdravja ter psihoterapija. Psihoterapevt je oseba, ki mora dobro poznati 
zdravljenje bolezni, bolezen raka kot tako ter njihove stranske učinke, vendar 
najpomembnejše je, da je psihoterapevt empatičen, realen, spoštljiv ne glede na stadij 
ţivljenja in ima odprto drţo za pomoč.  
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Raziskave kaţejo, da dobra druţinska dinamika pomembno vpliva na izid bolezni. 
Ugotovili so, da imajo ţenske z zgodnjo obliko raka dojke, ki ne zaupajo svojemu 
partnerju, več ponovitev kot tiste, katerih partnerska zveza temelji na zaupanju (Fekete 
et al. 2007, 206). Bolezen je lahko priloţnost za rast partnerskega odnosa, saj se par v 
stiski bolj poveţe in zraste. K temu lahko pripomore tudi terapevtsko svetovanje 
(Martire et al. 2010, 325). Mnoge raziskave so pokazale, da bolniki in njihovi partnerji 
poročajo o čustveni rasti in zbliţanju, o bolj intimnem odnosu in o bolj odprti 
komunikaciji (Rutar in Pate 2011, 617). To kaţe na potencial, ki ga ima medosebni 
čustveni prostor, da preoblikuje izkušnjo bolezni v nekaj pozitivnega, se pravi, da 
preseţe subjektivno izkušnjo omejevanja bolezni (West, Bell, Woodgate in Moules 
2015, 269). Ne gre tudi pozabiti, da ţenske zaznavajo in oblikujejo socialno realnost 
drugače kot moški. Z večjim znanjem o vplivu partnerja in druţine bomo laţje uporabili 
tudi ta pomemben vir v celostnem procesu zdravljenja (Cieslak 2013, 126). Druţinska 
terapija je lahko tu v pomoč, da skupaj z druţinskimi člani izrazijo in okrepijo zaupanje 
(West, Bell, Woodgate in Moules 2015, 269–270).  
V Sloveniji strokovnjaki ugotavljajo, da je pomanjkanje znanja o pomoči na psihološki 
ravni veliko (Moţina 2017, 63). Ule (2010, 20) v svojem članku pojasnjuje, da si 
bolniki ob zdravljenju ţelijo odkrito komunikacijo med strokovnjaki in bolniki ter 
njihovimi svojci. Potreba pa komunikaciji v času zdravljenja je večja kot znanje, ki ga 
strokovnjaki imajo (zanima jih kaj bo z njimi in kako se bodo soočali z boleznijo, ne pa 
medicinski potek zdravljenja saj ga velikokrat ne razumejo. Ţe Freud je poudarjal moč 
medsebojnega pogovora med terapevtom in bolnikom. »Ne gre za nič drugega med 
vami, kot da se pogovorite drug z drugim. Besede lahko dobro denejo ali pa prispevajo 
k stresnim poškodbam« (Freud 1991, 47 po Ule 2010, 18). Dobra komunikacija je lahko 
ključ do vpogleda zgodovine bolezni (Ule 2010, 18).  
Ogden (1994, 72) opisuje o interpretaciji pogovora in pomenu besed sogovornika. Ne 
gre le za poslušnost temveč za slišnost. Pomen prepoznavanja, kdaj bolnikovo 
doţivljanje presega mejo »normalnosti«, je še posebej pomemben, saj rezultati študij 
kaţejo, da zdravstveni delavci in bolnikovi svojci pogosto podcenjujejo bolnikovo 
stisko in pričakujejo, da bo bolnik o njej spregovoril sam. Kar v praksi velikokrat ne 
drţi (Wooten et al. 2014, 1255). Bolnik pogosto tudi ne ve, kaj določena občutja 
pomenijo, ali celo misli, da so to nujni spremljevalci ţivljenja z boleznijo (Škufca 
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Smrdel 2017, 4). V odnosu med bolnikom in terapevtom steče komunikacija, v kateri se 
zgodita transfer in kontratransfer, ki ga analiziramo in začutimo sogovornika. Transfer 
in kontratransfer sta dobro orodje za neverbalno komunikacijo med bolnikom in 
terapevtom. Uporabimo ga, ko verbalno ne zmoremo spregovoriti o svojih občutjih ali 
pomenu (Ogdan 1994, 75). Pri rakavem pacientu, ko se ljudje sprašujejo o pomenu 
ţivljenja in smrti, je uporaba transferja in kontratransferja potrebna (Cieslak 2013, 123) 




4.3 Neformalne oblike skupinske pomoči za bolnike z rakom in svojce 
 
Poleg strokovne pomoči znotraj zdravstvenega sistema so mnogim bolnikom v pomoč 
tudi psihosocialni programi društev bolnikov, kot so skupine za samopomoč, 
individualna samopomoč in druge oblike druţenj z bolniki s podobno izkušnjo bolezni 
(Škufca Smrdel 2017, 9).  
Podporna skupina je po navadi opredeljena kot skupina ljudi s podobnimi izkušnjami in 
teţavami, sposobna in pripravljena ponuditi čustveno in moralno podporo drugi. Je 
neformalna skupina, zunaj druţine, prijateljev in strokovne skupnosti, ki zagotavlja 
razumevanje, empatijo in daje vrednost identiteti udeleţencev (Lese et al. 2014, 182). 
Podporne skupine za bolnike z rakom so se v druţbo začele vpeljevati v začetku 80. let 
prejšnjega stoletja. Najprej je bila skupna skupina, namenjena bolnicam z rakom na 
dojkah, kmalu so se začele vrstiti tudi druge skupine za posamezne rakave bolezni. 
Spiegel, začetnik podporne skupine, je ţelel s to skupino ustvariti kompenzacijo za 
blaţitev in tolaţbo bolnicam, ki so imele raka v terminalni fazi (neozdravljiv rak dojk) 
(Spiegel et al. 1989, 889). Danes so te neformalne oblike pomoči razširjene po vsem 
svetu, tudi v Sloveniji. Pri nas delujejo društva, ki zdruţujejo ljudi z rakom, svojce, 
prijatelje, strokovne delavce in vse druge, ki si ţelijo vključevanja in sodelovanja na 
področju bolezni raka. Društvo onkoloških bolnikov Slovenije je začelo delovati ţe leta 
1986 (Društvo onkoloških bolnikov 2018). 
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Pri podpornih skupinah in skupinah za samopomoč bolnikom z rakom je filozofija 
predvsem izboljšanje kakovosti ţivljenja in izraţanja lastnega doţivljanja v času bolezni 
in po njej. Namen teh skupin je izmenjava izkušenj in podpora s strani drugih bolnikov, 
ki imajo enako diagnozo. Rezultati raziskav so pokazali, da je vključitev v tovrstne 
skupine pozitivna za bolnika in svojce, saj se zmanjša stopnja tesnobnosti in stresa, 
osebe pa tudi pridobijo na samozavesti (Walker in Robinson 2009, 311). Osebe se preko 
pogovora, druţenja, udeleţevanja seminarjev in izobraţevanj učijo in vzpostavljajo 
nove socialne mreţe, ki pozitivno vplivajo na njihovo kakovost ţivljenja (Lese et al. 
2014, 183).  
Število rakavih bolnikov vsako leto narašča, s tem pa se povečuje tudi potreba po 
vključevanju v skupine za samopomoč in podporne skupine. V teh skupinah so kljub 
rangiranju bolezni različne starostne skupine oseb, kar lahko včasih povzroči tudi 
nelagodje in občutek sramu. Z niţanjem starostne meje za obolelost za rakom se v 
zadnjem času vpeljujejo tudi internetne skupine za samopomoč, ki omogočajo predvsem 
mladim, ki so zaposleni, vključevanje in povezovanje z osebami s podobnimi 
izkušnjami. Raziskave so pokazale, da je ta način pomoči pozitivno vplival na 
uporabnike, vendar so bili udeleţenci mnenja, da je pogovor iz oči v oči kakovostnejši 
in učinkovitejši (Stephen et al. 2017, 2293).  
 
 
4.4 Pomen duhovnosti in religije za bolnike z rakom 
 
Duhovnost je teţko natančno opredeliti in izmeriti, vendar je splošno znano, da se 
nanaša na povezavo z večjo resničnostjo, ki daje svojemu ţivljenju smisel. Verska 
tradicija ali vse bolj neokrnjena zahodna kultura doţivljata duhovnost z meditacijo, 
naravo ali umetnostjo (Peetet in Balboni 2013, 280). V grobem ločimo dva pristopa k 
opredeljevanju duhovnosti. Prvi pristop kot nujni sestavni element duhovnosti vključuje 
religiozna prepričanja, drugi (eksistencialistični) pristop pa poudarja smisel, pomen in 
izpolnjenost v ţivljenju, neodvisno od religioznih prepričanj posameznikov (McSherry 
et al. 2002, 724). 
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Pomen duhovnosti pri bolezni dobiva močnejšo teţnjo predvsem na kakovosti ţivljenja. 
To ni nekaj, kar bi bilo odvisno od objektivnega zdravstvenega stanja, temveč lahko to 
stanje presega, zato Rutar in Pate (2011, 610) govorita, da je kakovost ţivljenja 
temeljna duhovna dimenzija. Raziskave kaţejo, da ljudje, ki so se sposobni obrniti na 
Boga in poiskati smisel v bolezni, preseţejo trpljenje zaradi travmatičnega doţivljanja 
in lahko celo izboljšajo kvaliteto svojega ţivljenja (Prati in Pietrantoni 2009, 376) in 
odnosa med partnerjem ter drugimi pomembnimi druţinskimi člani. Posamezniki, ki 
imajo zdravo duhovno identiteto, veliko hitreje ozdravijo in zmorejo vzpostaviti bolj 
zdrav ţivljenjski slog. Zdrava duhovna identiteta vključuje občutek povezanosti z boţjo 
ljubeznijo, občutek vrednosti, pomena in vrednosti ţivljenja ter sposobnosti izpolnitve 
svojega potenciala ali talentov (Simonič et al. 2007, 263). 
Za krščanske vernike je simboličnega pomena tudi Sveto pismo, v katerem so zapisane 
zgodbe, na katere se lahko verniki oprejo. Ena izmed takih zgodb je Job izgubi zdravje 
(2, 7–10): »Satan je odšel izpred gospodovega obličja in udaril Joba s hudimi uljesi od 
podplatov njegovih nog do temena. Vzel si je črepinjo, da se je z njo strgal, in sedèl v 
pepelu. Tedaj mu je rekla njegova žena: »Ali se boš še oklepal svoje popolnosti? Boga 
prekolni in umri!« On pa ji je rekel: »Govoriš, kakor govori brezbožna ženska! Tudi 
dobro smo prejemali od Boga, zakaj bi hudega ne sprejeli?« (SP, Job izgubi zdravje, 2, 
7–10) 
Rak pogosto ogroţa vloge, ki so osebo opredeljevale, kot so delo, partnerstvo ali 
starševstvo. Ko bolezen in njeno zdravljenje spodkopavata nadzor nad lastnim telesom 
in umom, se posameznik začne spraševati, kdo je in kaj je smiselno zanj, za njegovo 
biti. Verniki, ki verjamejo, da so bili ustvarjeni od Boga in so tudi ljubljeni od njega, se 
lahko na to tezo naslonijo in jim to omogoča način opore. Lahko doţivljajo, da jih je 
Bog kaznoval ali pa, da jih preizkuša na njihovi ţivljenjski poti (Peetet in Balboni 2013, 
282), kot sta to doţivela Job in njegova ţena. 
Posamezniki se preko duhovnosti lahko sprašujejo o bistvenih in globljih pomenih 
ţivljenja. Predvsem kaj je predmet upanja? Je to zdravljenje, kakovostno ţivljenje, ali 
ne boleča smrt? Bolniki se sprašujejo, če lahko zaupajo Bogu, da jim bo stal ob strani v 
tem ţivljenju ali po smrti. Predvsem je pomen duhovnosti na lastnem spraševanju in 
raziskovanju samega sebe o stvareh, na katere posameznik nima takšnega vpliva in 
moči (McSherry et al. 2002, 725). 
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Pomemben vidik je tudi spodbujanje duhovnosti v času zdravljenja. Ključnega pomena 
je, da se posamezniku v času hospitalizacije in doma omogoči moţnost izraţanja 
verskih in religioznih potreb ter krepitev duhovnega blagostanja (Peetet in Balboni 
2013, 282). Raziskave kaţejo, da je v praksi še vedno teţava pri zagotavljanju duhovnih 
potreb. To potrjuje tudi Balboni s sodelavci, ki poudarja, da je v času hospitalizacije 
potrebo po spiritualnosti in religioznosti doseglo zgolj 70 bolnikov od 339 udeleţenih, 
kar je zelo malo glede na izraţeno potrebo (Balboni et al. 2011, 5386). 
Številni strokovnjaki so mnenja, da je na področju duhovnosti in religioznosti v času 
zdravljenja treba nadgraditi in osmisliti holističen pristop zdravljenja (Babnik in 
Karnjuš 2014, 17).  
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5. OPREDELITEV PROBLEMA RAZISKAVE IN 
UTEMELJITEV IZBORA METODE RAZISKOVANJA 
 
 
V zadnjih letih je pogostost pojavljanja rakavih obolenj precej porasla, s tem pa 
prizadela številne ljudi in svojce. V času zdravljenja se pacienti soočajo z veliko stisko, 
ki pa je marsikdaj ne morejo izraziti. Druţina je v teh trenutkih temeljna podporna 
enota, v kateri bi pacient lahko izrazil svoja občutja, če je druţina sposobna prenesti 
emocije, ki jih doţivlja onkološki pacient.  
Magistrsko delo je namenjeno raziskovanju doţivljanja bolnikov oziroma oseb, ki so 
prebolele raka. Zanima nas, kako so ti ljudje doţivljali sebe in svojce v času zdravljenja 
ter kako so doţivljali bolezen. 
V magistrskem delu smo se odločili za kvalitativno metodo dela. Skozi fenomenološki 
pristop ţelimo s polstrukturiranimi vprašanji raziskati, na kakšen način so onkološki 
pacienti občutili podporo druţinskih članov. Ta način raziskovanja omogoča jasen in 
temeljit uvid v doţivljanje čustvenih stanj, ki so jih intervjuvanci izkusili ob soočanju z 
boleznijo, zdravljenju in po ozdravitvi. Preko vprašanj, ki smo jih zastavili 
intervjuvancem, smo dobili uvid, kako so doţivljali svoje druţinske člane in bliţnje, ki 
imajo pomembno vlogo v njihovem ţivljenju.  
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Za raziskavo smo uporabili fenomenološki pristop, ki omogoča poglobljeno 
raziskovanje doţivljanja raziskovalnega fenomena. V našem primeru gre za 
raziskovanje doţivljanja med zdravljenjem raka pri pacientih in doţivljanja svojcev s 
strani pacientov. Glavni kriterij izbire udeleţencev je bila osebna izkušnja bolezni raka. 
Poleg tega je bil kriterij tudi svojec (vsaj en svojec na pacienta). Kot pomemben kriterij 
pa je bil upoštevan tudi ta, da so bili udeleţenci sposobni ubesediti svojo izkušnjo, za 
kar je potrebna posameznikova sposobnost opisovanja lastnega doţivljanja. 
V raziskavo je bilo vključenih sedem oseb, in sicer šest ţensk in en moški, starih od 39 
do 75 let. Vsi udeleţenci so imeli srednješolsko izobrazbo, ena oseba pa visokošolsko 
izobrazbo. Prav tako so udeleţenci imeli vsaj enega svojca. Osebe so bile glede na vrsto 
in tip raka izbrane naključno. Največ intervjuvancev je bilo z boleznijo raka dojk (5 
oseb), dve osebi sta imeli raka na debelem črevesju. Šest oseb je zdravljenje zaključilo, 
rezultati po zadnjih preiskavah pa so pokazali negativne tumorske markerje (bolniki so 
bili ozdravljeni). Dve osebi se za rakom še vedno zdravita s kemoterapijo in podpornim 
sistemskim zdravljenjem.  
 
 
6.2 Pripomočki  
 
Za izvedbo intervjujev smo uporabili računalnik s snemalnikom zvoka in mikrofon. 
Preko računalniškega programa Windows Media Player smo posnetke pozneje poslušali 
in jih zapisali (pisna oblika).  
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Pri intervjuju smo se osredotočili na deset vnaprej pripravljenih vprašanj, ki pa smo jih 
po potrebi med intervjujem pri vsakem posamezniku še dopolnili ali preoblikovali.  
 
6.2.1 Primeri vprašanj 
 
1. Kako bi opisali vašo druţino? Kateri druţinski člani ţivite skupaj? Kaj počnete? 
Na kakšen način se med seboj druţite? Kaj druţinski člani počnete skupaj? 
2. Kaj za vas pomeni ţivljenje z rakom? Kako je imeti tako diagnozo? Kakšna je 
vaša izkušnja? Lahko to izkušnjo opišete čim bolj natančno?/Oziroma, če ste 
raka preboleli, kako je bilo takrat sprejeti diagnozo? Kako ste se spopadali in 
kakšna je bila vaša izkušnja? 
3. Kdaj se je teţava prvič pojavila? Kaj se je takrat dogajalo v vašem ţivljenju (kaj 
se je dogajalo pred pojavom bolezni, kaj se je dogajalo neposredno po tem, po 
pojavu bolezni)? Kako ste to doţivljali vi sami? Kako so to doţivljali vaši 
bliţnji? 
4. Kako se je s pojavom raka spremenilo vaše ţivljenje? Kako se je druţina 
prilagodila na novo stanje? Kako ste se prilagodili vi sami? Kako so se 
prilagodili drugi druţinski člani, sorodniki? 
5. Če pogledate na to izkušnjo kot celoto, kaj je pri vsem skupaj najteţje in kako 
menite, da so druţinski člani videli to izkušnjo?  
6. Ko ste se zdravili v bolnišnici ali doma, je bil ob vas kdo od druţinskih članov? 
Če ja, kako vi mislite, da je ta druţinski član doţivljal tiste trenutke zdravljenja? 
7. Kaj je pri vsem tem najteţje in kaj najlaţje? 
8. Menite, da je podpora vaših druţinskih članov pripomogla k boljšemu izidu 
bolezni?Na kakšen način so vam dajali podporo?  
9. Kaj ste si ţeleli, pa tega od druţinskih članov niste mogli dobiti? 
10. Ali ste v času zdravljenja dobili dovolj strokovne pomoči za izraţanje vaših 
občutij? Ali ste morda kaj pogrešali? Bi si ţeleli v času zdravljenja ob sebi še 





Najprej smo poiskali primerne udeleţence raziskave. Udeleţenci oz. intervjujvanci so 
bili izbrani preko znancev, ki so imeli osebno izkušnjo z boleznijo raka ali pa so poznali 
osebe, ki so imele osebno izkušnjo z boleznijo raka in so pristale na udeleţbo v 
raziskavi 
Intervjuvance smo povabili k sodelovanju preko osebnega pristopa, pozneje pa smo 
pred izvedbo intervjuja pridobili tudi ustno in pisno soglasje o strinjanju izvedbe 
intervjuja za potrebe magistrskega dela. Vsa soglasja so varno shranjena. Pri tem smo 
upoštevali, da udeleţenci sodelujejo prostovoljno in z moţnostjo prenehanja 
sodelovanja brez posebnih pojasnil. 
Vse snemane intervjuje smo kasneje pretipkali v Wordov dokument kot transkripte. 
Posnetke pa smo kasneje uničili. Podatke smo prikazali v anonimni obliki oziroma na 
način, da identiteta udeleţencev ni bila razkrita. Predviden čas opravljanja intervjuja je 
bilo 45 minut. Zastavljeno je bilo 10 vprašanj s podvprašanj. 
 
 
6.3.1 Izvedba intervjujev 
 
Intervjuje smo opravili različno po mesecih. Najprej smo opravili enega v juniju 2017, 
nato smo v januarju 2018 opravili 3 intervjuje in marca 2018 še preostale 3 intervjuje. Z 
udeleţenci smo se dobili pri njih doma ali v knjiţnici, kjer smo zagotovili primeren 






6.3.2 Aktivnosti po izvedbi intervjujev 
 
Opravljenim intervjujem je sledila dobesedna transkripcijska obdelava zvočnih zapisov, 
tej pa analiza podatkov po raziskovalnih sklopih.  
Vprašanja smo razdelili na štiri obširne sklope. V prvem sklopu smo zajeli druţinsko 
dinamiko. Namen tega sklopa je videti, kako druţina deluje in se povezuje. Predvsem 
nas je zanimal odnos med posameznimi druţinskimi člani. V tem delu vprašalnika smo 
spraševali po številu druţinskih članov in dinamiki med njimi.  
V drugem sklopu smo se osredotočili na intervjuvanca, ki je doţivljal ali doţivlja 
osebno izkušnjo bolezni raka. Opredelili smo se na sprejemanje bolezni, čustva, ki so 
bila prisotna ob sprejetju bolezni ter telesne senzacije.  
V tretjem sklopu smo zajeli, kako osebe z rakom doţivljajo svojce. Pri tem smo se 
osredotočili na izjave in čustva, ki so bila v ozadju ali jih je izrazil intervjuvanec.  
V četrtem, zadnjem, sklopu smo ovrednotili, kako intervjuvanec danes doţivlja bolezen. 
Zanimalo nas je, ali je prišlo do kakršnih koli čustvenih sprememb pri doţivljanju sebe, 
svojcev in okolice, h katerim je neposredno prispevala bolezen.  
V vsakem posameznem sklopu so v tabeli pripisane izjave intervjuvancev doţivljanja za 
posamezno vprašanje. Pod vsako tabelo pa so rezultati še interpretirani in podkrepljeni z 
literaturo zaradi laţjega razumevanja.  
Na koncu smo na kratko opisali zadnje vprašanje, kjer smo ugotavljali potrebo po 
dodatni psihološki strokovni pomoči. Na ta del intervjuja se nismo precej nanašali, saj 
ni predstavljal prioritete v sklopu magistrskega dela.  
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7. REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
 
7.1 Sklop 1: Druţinska dinamika med udeleţenci in njihovimi svojci 
 
V tem sklopu smo spraševali naslednja vprašanja: Kako bi opisali vašo druţino? Kateri 
druţinski člani ţivite skupaj? Kaj počnete? Na kakšen način se med seboj druţite? Kaj 
druţinski člani počnete skupaj? Zanimala nas je dinamika druţinskih članov 
udeleţencev.  
Intervjuvanci po kronološki starosti spadajo v odraslo dobo oziroma nekateri tudi v 
obdobje starostnikov. S svojimi druţinskimi člani imajo različne odnose. Udeleţenci 
intervjujev različno opisujejo svoje druţine. Najpogosteje opisujejo druţino po sestavi 
druţinskih članov. Udeleţenci imajo različno število potomcev (od enega do dva ali 
več). Nekateri intervjuvanci navajajo tudi število vnukov, kar bi lahko pomenilo, da 
vnuki prestavljajo pomembne osebe za udeleţence intervjujev.  
McCubinn in sodelavci (2002, 105) omenjajo pomen medosebnih odnosov, predvsem 
druţinskih, v času, ko nastopi bolezen raka. Na sistemski ravni postane pomemben 
občutek pripadnosti druţini in druţbi. Dogajanje na psihosocialni ravni poveča pomen 
komunikacije v druţini. Potočnik Kodrun in Ravnjak (2013, 22) še dodajata, da odkriti 
in podpirajoči pogovori v tem obdobju ţivljenja zmanjšajo morebitne občutke 
osamljenosti in zapuščenosti. Predvsem pa predstavljajo dobro izhodišče za pomiritev s 
svojo boleznijo in okolico. 
Odnos med partnerji in bolniki z rakom je kompleksen. Pozitivna podpora spopadanja 
se zgodi, ko en partner pomaga drugemu z zagotavljanjem svetovanja, sporočanja 
prepričanja v zmoţnosti drugega in izraţa solidarnost (Morgan 2009, 66). Odnos med 
partnerjem in intervjuvancem so udeleţenci opisovali na različne načine. Izjava osebe 
A, kjer omenja močnejšo povezavo med seboj in partnerjem je odgovor, ki nakazuje, da 
je bolezen okrepila njun partnerski odnos. Prav tako bi lahko rekli, da je pri udeleţenki 
B partnerski odnos s strani udeleţenke poglobljen. Glede na izjavo o hvaleţnosti (»Res 
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sem mu hvaležna in ponosna, da mam takega moža.«) bi lahko rekli, da je ta bolezen 
okrepila njun odnos, opisovanje intimnosti pa kaţe na bolj kompleksnejša čustvena 
stanja v odnosu. Prav tako je udeleţenka C z izjavo »… po kosilu mama pa midva čas 
za sebe« ţelela poudariti, da je zanjo pomembno, da je partnerski odnos ločen od drugih 
odnosov. S to izjavo bi lahko razumeli, da s partnerjem gradita na odnosu na način, da 
čas preţivljata skupaj in vlagata trud v njun partnerski odnos. Raziskava Rutarja in 
Patejeve (2011, 615) odkriva, da je pri korelaciji med medosebnimi odnosi s partnerjem 
in psihofizičnim zdravjem bolnikov prišlo do pomembnih statističnih povezav. To 
pomeni, da medosebni odnos pomembno vpliva na fizično in psihično zdravje 
posameznika v času bolezni.  
Povezavo med intervjuvanci in njihovimi otroki udeleţenci opisujejo različno. 
Zanimivo je, da so v ta odnos vključeni tudi vnuki. Izjava udeleţenke E »se lepo 
razumemo s tamladim našim, glih tako kot smo se, ampak res je, da se manj vidmo, ker 
so otroc že odrasli« bi lahko izraţala, da so medosebni odnosi med otroki in njimi 
temeljili na vnukih. Udeleţenci opisujejo tudi skupne aktivnosti, preko katerih čutijo 
povezanost. Na to kaţejo naslednji primeri izjav: »Mi ko pridemo skupi smo tako 
veseli.« »Hodmo še na morje skupi.« »Hodta še kr z nama, zadnjič smo šli smučat.« 
 
34 
Tabela 2: Sklop 1: Druţinska dinamika 
Intervju Druţinski člani Povezava med intervjuvancem in 
partnerjem 
Povezava med intervjuvancem in otroki 
A Ţena, sin, hči z druţino. Pomembna 
še dva vnuka. 
»sva se pa še bolj povezala« »Imam občutek, da v družini sodelujemo.« 
B Moţ, dve hčerki, trije vnuki. »Vse povsod sma skupi. Drug drugemu 
delama družbo in se s tem podpirama« 
»Res sem mu hvaležna in ponosna, da mam 
takega moža.« 
Od svojih otrok ne pričakuje povezave, kot je bilo včasih. 
C »Naša družina šteje štiri člane. Se 
reče, to smo midva z možem pa dva 
sinova mamo.« 
»… po kosilu mama pa midva čas za sebe. 
Al hodma okol, al špancirama, grema na 
sprehod za reko, kolesarma. Pol pa še kej 
okol hiše pa v stanovanju za pospravit …« 
»Hodmo še na morje skupi. Hodta še kr z nama, zadnjič 
smo šli smučat. Se mi zdi, da smo kr povezani med sabo.« 
D Moţ, dva sinova. En sin ţivi doma, 
drugi ima druţino in ne ţivi doma. 
Zraven ţivi še teta, za katero skrbi. 
Ne navaja posebej. Ne navaja posebej. 
E »Midva živima sama. Vnuke imam v 
Sevnici,« 
»Sin je pa tut v Sevnici, on ma pa 
hčero« 
Pred leti je umrla hči, ravno zaradi 
»Z možem sicer nič kej takega ne delama, 
ker tut nimama kej za delat« 
»Od kar je v penziji se je čist zapečku in je 
kr doma.« 
»Midva se nisma nikol tak zaupala drug 
»se lepo razumemo s tamladim našim, glih tako kot smo 
se, ampak res je, da se manj vidmo, ker so otroc že 
odrasli.« 
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bolezni raka. drugmu oziroma sej sma si zaupala, sam se 
mi zdi, da on lažje pove komu drugmu te 
težke stvari, ko pa da bi se z mano menu.« 
F Vdova, dve hčerki z druţinama, 
štirje vnuki. Ţivi sama v hiši. 
»pred 11 leti mi je mož umrl, srčna 
odpoved« 
»Mamo stike normalne in nam je zlo lepo. Če bi bla sama, 
mi ne bi blo tako lepo, mi bi blo dolgcajt« 
»Mi smo zelo velik skupi. Moj zet, ko je doma dopoldan, 
vedno on zjutri pokliče na kavico in potem skupi pijemo 
kavico.« 
»Otroci majo pa strašn radi mojo družbo. Mi se tolk 
smejimo. Mi, ko pridemo skupi, smo tako veseli. Nobeden 
ni žalosten, glede na to, da vsi vemo, da ne vemo kolk 
časa še.« 
G »Najožja družina, ki smo ostali 
doma, smo jaz pa mož pa ta sin, ne. 
Sta pa še hčerki. Obe poročeni. 
Mata tudi vsaka enga otroka« 
»Mož je v službi. Js sm doma in fajn se 
mamo.« 
»Drgač pa vse sorte počnemo, hodmo na 
sprehode, kolesarimo poleti.« 
Ne navaja posebne povezave. Skozi intervju je razvidno, 
da se veliko druţijo in imajo stike. Intervjuvanka navaja 
tudi to, da čuva otroke svojih hčera (vnuke). 
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7.2 Sklop 2: Udeleţenci in njihovo doţivljanje bolezni 
 
V tem sklopu smo vprašanja razdelili bolj razpršeno zaradi laţjega pregleda odgovorov, 
ki so jih udeleţenci opisovali. V času intervjujev smo spraševali: Kaj za vas pomeni 
ţivljenje z rakom? Kako je imeti tako diagnozo? Kakšna je vaša izkušnja? Lahko to 
izkušnjo opišete čim bolj natančno?/Oziroma, če ste raka preboleli, kako je bilo takrat 
sprejeti diagnozo? Kako ste se spopadali in kakšna je bila vaša izkušnja? Kdaj se je 
teţava prvič pojavila? Kaj se je takrat dogajalo v vašem ţivljenju (kaj se je dogajalo 
pred pojavom bolezni, kaj se je dogajalo neposredno po tem, po pojavu bolezni)? Kako 
ste to doţivljali vi sami? Kako se je s pojavom raka spremenilo vaše ţivljenje? 
 
Tabela 3: Pomen ţivljenja z rakom 
Intervju Kaj za vas pomeni ţivljenje z rakom? 
A »Ni mi več pomembno, koliko imam in kaj vse morem še narediti, ampak sem 
spoznal, da je dovolj, da imaš za preživetje.« 
B »Bolj znaš cenit zdravje. Zato pa jaz pravim. Lahko maš denar, hišo, avte, 
ampak, če nimaš zdravja, nimaš nič.« 
C »Jaz se velikrat pohecam, da hvala Bogu, da sem zbolela, ker sm tut tako 
spoznala te punce, ker drgač jih ne bi poznala, saj se velik družmo.« 
D »Met raka je težko.« 
E »Od konc oktobra do dans nisem niti enkrat poštudirala, kaj pa z mano je in kaj z 
mano bo. Jaz sem čist pozitivna.« 
F »v tem času, ko bom živela, bom živela kvalitetno.« 
 
Intervjuvanci opisujejo pomen ţivljenja z rakom na različne načine. Izjavi, kot sta »Bolj 
znaš cenit zdravje.« in »sem spoznal, da je dovolj, da imaš za preživetje«, opisujeta, da 
sta za udeleţenca pomembni ţivljenjski vrednoti zdravje in obstoj (ki vključuje tudi 
zdravje). Ţivljenje z rakom, ki ga opisujeta udeleţenca, bi lahko pomenilo tudi 
reorganizacijo njunih vrednot in potreb za ţivljenje, saj z besedami »bolj« in »dovolj« 
opisujeta nivo in zahtevnost njunih človeških potreb za kvalitetno ţivljenje. Gre torej 
lahko ţe za korak osebne rasti, saj se je ţivljenje z rakom spremenilo in po njunih 
besedah na bolje. Udeleţenka intervjuja C je z izjavo »hvala Bogu, da sem zbolela, ker 
37 
sm tut tako spoznala te punce,« neposredno izrazila hvaleţnost na neki preseţni točki. 
Lahko bi rekli, da bolezen doţivlja kot dar, ki ji ga je dal Bog. S tem bi lahko rekli, da si 
je s tem udeleţenka razloţila in osmislila bolezen na način, da je bolezen priloţnost za 
nekaj novega – pozitivnega, morda tudi za nov odnos. Gostečnik (2006, 349) govori, da 
je oseba v času ranljivosti odprta za drugega oziroma Drugega (Boga). Pogosto 
nastopijo v bolezenskih stiskah eksistencialna vprašanja o krivdi, smislu ţivljenja, sebi, 
drugih in Bogu ter prebujajo občutke nemoči in bolečine. Dsouza et al. (2018, 74) še 
ugotavlja, da so udeleţenke raziskave, ki so zbolele za rakom na dojkah, opisovale, da 
je Bog tisti, ki jih bo rešil in ozdravil. V to je bilo prepričanih 90 % udeleţenk, ki so se 
v tej isti raziskavi opredelile kot verujoče v eno izmed religij.  
Rak prinaša tudi priloţnost za neke konkretne ţivljenjske odločitve (Marc-Aurele et al. 
2018, 178). Izjava udeleţenke F »v tem času, ko bom živela, bom živela kvalitetno« 
nakazuje na njeno odločnost o spremembi v njenem ţivljenju (konkretna odločitev). 
Različni avtorji opisujejo, da gre za ţivljenjsko spremembo pri rakavih pacientih tudi 
takrat, ko sta v bolnikovo ţivljenje vključena paliativna oskrba ter zdravljenje z 
medikamenti zgolj za ohranjanje pri ţivljenju (Marc-Aurele et al. 2018, 178). 
 
Tabela 4: Sprejetje bolezni 
Intervju Kako je sprejeti diagnozo? 
A »Najprej sem bil šokiran in potem sem doživljal krizo, ki je trajala 
vsaj en mesec. Sploh nisem moral najprej dojeti, da je res. Potem, 
ko je nastopila kriza, sem bil zelo tečen in priznam, da tudi zelo 
nesramen do svojih družinskih članov, predvsem do sina, ki sem ga 
zmerjal, za kar sem se mu kasneje tudi opravičil.« 
B »ne bom nikoli pozabla, ko sm čakala pošto. Pa sm šla k 
nabiralniku čakat. Tam odprem pošto in piše pozitivno. Js sm tako 
jokala.« 
C »noben mi takrat ni z besedo omenjal, da bi to lahko blo rak. Na 
konc so mi rekl sam to, da sem premlada za to in da to ni sigurn nič 
hudega, da naj grem še na Onkološki inštitut,« 
»No, ampak pol mi je pa na koncu novembra kirurg povedu, da je to 
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Sprejetje diagnoze je bila za vsakega posameznika v intervjuju posebna izkušnja. Izjave, 
kot so »Js sm bla ful šokirana, ko sm zbolela«, »Takrat je bil pa šok«, »Najprej sem bil 
šokiran«, izraţajo nepripravljenost na dano situacijo. Lahko bi rekli, da te osebe niso 
pričakovale takšnega izida. Sklepamo lahko, da so bili udeleţenci prepričani, da se jim 
to ne more zgoditi. Zinerl (2010, 86) v svoji praksi opaţa, da bolniki ne morejo verjeti, 
da je diagnoza pravilna – so v hudem zanikanju pred nekakšno smrtno obsodbo. 
Posameznik si v obrambo zgradi nekakšen čustveni »zid« in se zelo verjetno prepričuje 
o napačni postavitvi diagnoze.  
Nekateri udeleţenci so čutili močen strah, telesno so se odzivali z jokom: »Takrat v 
enem momentu na začetku sm se mogla zjokat«, »Spomnem se, da sm v nedeljo po 
operaciji tako jokala«, »Tam odprem pošto in piše pozitivno. Js sm tako jokala«. 
Zanimiva je izjava udeleţenke intervjuja D, da je v času bolezni čutila, da je 
rakasto in da bom mogla it čez to kalvarijo skozi, kar me čaka.« 
D »ja sem se pa ustrašla. Pol sm se pa mal nazaj potegnala in sm 
rekla, kaj če bi še drugo mnenje.« 
»Takrat sm bla šokirana.« 
»Spomnem se, da sm v nedeljo po operaciji tako jokala, da so mi 
dali še hormone, ker mi je tako na psiho udarlo.«  
»sedim tam cela objokana kot kup nesreče« 
»Pač sprejela sem, da bom mogla do konca življenja hodit na te 
terapije in to je del mene.« 
E »Takoj, ko sem na mamografiji vidla, da je neki, sem rekla, no evo, 
zdej pa gremo naprej.« 
F »ko sm prvič zvedla, js sm šla domov, pa bi mogla it v trgovino in 
sm rekla: »Nimam več kaj iskat v trgovino.« 
»2011 sem drugič zbolela. Takrat je bil pa šok. Ampak takrat sm si 
js rekla, da mam sam dve možnosti. Al da bom obupana al bom pa 
to sprejela in v tem času, ko bom živela, bom živela kvalitetno.« 
»Takrat v enem momentu na začetku sm se mogla zjokat, strah me 
je blo, tesnobno sm se počutla, ampak to je blo v enem momentu. 
Pol sm pa js to sam sprejela.« 
G »Js sm bla ful šokirana, ko sm zbolela« 
»Grozno. Umrl boš. Scenarij cel. Takrat bi naredu vse.« 
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pripravljena, da umre: »Ker tut sm bla pripravljena, da grem. Sej bomo vsi enkrat umrli 
in sm to sprejela.« 
V literaturi zasledimo, da se pri osebah lahko pojavijo različni telesni in psihosocialni 
izzivi, ki predstavljajo stres za posameznika. Soočanje s stranskimi učinki zdravljenja, 
negotovost, občutek brez nadzora nad lastnim ţivljenjem, odvisnost od drugih, moteno 
druţinsko, delovno in socialno ţivljenje, zavračanje drugih, sprejemanje bolečine in 
podobno so teme, ki se porajajo rakavim bolnikom ob tem, ko izvejo za diagnozo rak 
(Northouse 2005, 745). 
 
Tabela 5: Način spopadanja z boleznijo 
Intervju Kako ste se spopadli? 
A »ko je nastopila kriza, sem bil zelo tečen in priznam, da tudi zelo 
nesramen do svojih družinskih članov«  
»Sam sebi sem dopovedal, da ne bom umrl.« 
»Hodim tudi na seminarje in druženja z društvom onkoloških 
bolnikov z rakom na črevesju, kjer mi je v redu, se počutim 
sprejetega, ker vem, da me oni točno razumejo, kaj jim govorim 
oziroma jaz razumem njih.« 
»Ko sem bil operiran in sem dobival močne opijate, se je pojavil 
strašen smrtni strah. Kot da je konec z mano, in takrat sem bil tudi 
agresiven, do osebja in svoje družine. Takrat me je bilo res sram. 
Oziroma potem me je bilo, ko sem se streznil.« 
B »Strah me je blo.« 
»Imam velik občutek krivde, ker sem jaz zbolela in zdaj lahko zato 
tudi moje hčere, ki niso nič žalega nardle nobenmu.« 
»mam srečo, da imam te prjatlce iz Evrope Done, kjer so tam tut te 
punce, ki nimajo dojk al pa so jim odrezal pol al kokrkoli. In se tam 
pol lažje pogovarjam o teh stvareh« 
C »Kr tako iz nenada je pršlo. Tak, da ravno to sem res mela enga 
angela nad sabo, da sm sploh prišla do te diagnoze. Čist kr tko, ker 
ni blo nič tipno, nič ni bolel.« 
»Takrat pa začneš analizirat. Takrat, ko on govori, pol ne slišiš, ker 
si čist v šoku.« 
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»ko sma se z možem domov peljala, sma se en čas smejala, en čas 
jokala oba dva. To je bil en tak močn vrtiljak čustev takrat. Ker ne 
veš, kaj te čaka, in nikdar se še nisi s tem sreču.« 
»In sm spet dobila en občutek sramu, da če mam lasuljo, je pa neki 
groznga.« 
»Pri odpadanju las se mi zdi, da sem to vse tko na hec tut obrnala, 
ker na ta način ni blo tak težko« 
D »So me pa prerezal grozn. Čez cel trebuh. Nisem se mogla pogledat, 
ker je blo res grozn« 
»Pridem notr in mi zdravnica reče: »Zdravle bomo, ozdravle ne 
bomo nikol« … No to je bil prvi šok.« 
»No takrat, ko mi je rekla, da bom 20 mescov še sam mela, sm si 
rekla, pa kaj je men treba tega! Jaz se ne bom zdravla« 
»Nisma se nič pogovarjala, sam jokala sma.« 
»Uglavnem tja, ko so me postavl, tam sm šla.«  
»Karkoli so mi rekl, da naj nardim, sm nardila. Sem pa že takrat 
začela živet za danes.« 
»Ne obupam.« 
»Ker tut sm bla pripravljena, da grem. Sej bomo vsi enkrat umrli in 
sm to sprejela.« 
E »Nisem se nič ustrašla, da bi se pol sekirala.« 
»zdravnica trikrat en za drugim špikala pa delala punkcijo. Sam 
spraševala me je, če bom zdržala. Sem rekla: »Nič me ne sprašujte, 
vi delite, kar mate za nardit.« Sicer sej ne rečem, je bolel, ampak sm 
zdržala.« 
F »Konc je, za mene je konc.« 
»Včasih mi je mož reku: »No dej hitr,« in sm rekla: »Ne men se pa 
nič ne mudi.« 
»Je blo pa hudo to, ker so mi pa nohti dol odpadal.« 
»nisem hotla obremenjevat drugih z mojim problemi. Js sm se čutla 
dost močno in pa odgovorno, da lahko js vse to zmorem sama.« 
»No, pri prvi kemoterapiji /…/ mi je pršlo tist: »Sem rekla, hčerke, 
tole je pa prvi dan mojga trplenja.« To je bil tist trenutek, ko sm 
rekla konc. Od zdej naprej bom še sam trpela.« 
»Strah me je blo, zato ker nism mela izkušnje.« 
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G »Ampak pol se je pa začelo počasi umirjat pa smo se umiril malo. 
Sprejmeš.«  
»Pol daš skozi velik preiskav in ugotoviš, da mogoče pa le ne bo tak 
hudo, ko vidiš še kirga drugega.« 
 
V nadaljnjem spopadanju z boleznijo so udeleţenci opisovali različne strategije 
soočanja z boleznijo. Izjava udeleţenca »ko je nastopila kriza, sem bil zelo tečen in 
priznam, da tudi zelo nesramen do svojih družinskih članov« lahko opisuje, da je do 
bolezni čutil jezo in prezir. Nekateri udeleţenci opisujejo, da so na začetku, ko so 
izvedeli za bolezen, imeli občutek, da to za njih pomeni konec ţivljenja. Iz izjav, kot so 
»To je bil tist trenutek, ko sm rekla konc. Od zdej naprej bom še sam trpela«, »Strah me 
je blo, zato ker nism mela izkušnje«, »Konc je, za mene je konc«, »ko sma se z možem 
domov peljala, sma se en čas smejala, en čas jokala oba dva. To je bil en tak močn 
vrtiljak čustev takrat. Ker ne veš, kaj te čaka, in nikdar se še nisi s tem sreču«, lahko 
sklepamo, da so posamezne izjave odraţale strah za lastno ţivljenje. V literaturi 
zasledimo, da so občutja anksioznosti, tesnoba, strah ter vsiljene misli o smrti običajni 
in pogosti pri ljudeh z diagnozo raka (Ziherl 2010, 86, Dsouza et al. 2018, 73). Čeprav 
je vsaka izjava sama po sebi edinstvena, je v njih čutiti, da so bili udeleţenci prestrašeni 
zaradi neznanega in so na različne načine odreagirali v tem času bolezni. Udeleţenka 
intervjuja C je bolezen sprejemala tudi kot nekaj boţjega, preseţenega z izjavo »to sem 
res mela enga angela nad sabo, da sm sploh prišla do te diagnoze«, na podlagi česar 
lahko sklepamo, da je pozitiven odnos do preseţnosti pomagal osebi, da laţje prebrodi 
bolezen (kot neka opora, kot neki starš, ki jo čuva). Ob soočanju s teţavami ljudje torej 
iščejo podporo v različnih sferah ţivljenja, med drugim tudi z zatekanjem k religiji. S 
tem pojmujemo izkušnje, kognicije, vedenja, pomembna v odnosu do svetega; tudi 
iskanje pomena ali pomembnosti na način, ki je povezan s svetim, posvečenim, 
nadnaravnim (Simonič in sod.2007, 263). 
Udeleţenka intervjuja B je v intervjuju navajala tudi občutek krivde: »Imam velik 
občutek krivde, ker sem jaz zbolela in zdaj lahko zato tudi moje hčere, ki niso nič žalega 
nardle nobenmu.« To je zanimivo, saj se pri soočanje s posledicami bolezni ne usmerja 
samo nase temveč tudi na svoje bliţnje. Zanimiva je tudi izjava udeleţenke, ki se je 
soočala z izgubo las. Ob tem je doţivljala občutek sramu: »In sm spet dobila en občutek 
42 
sramu, da če mam lasuljo, je pa neki groznga.« Lahko sklepamo, da je ta izjava »če 
mam lasuljo, je pa neki groznga« odraz druţbeno-okoljskega prepričanja, da to v tistem 
okolju, kjer udeleţenka ţivi, velja za nekaj sramotnega, nesprejemljivega, čudnega, 
nedopustnega. Hedluned (2015, 382) opaţa, da je lahko pri rakavih bolnicah prisotna 
niţja samopodoba, prav tako se lahko zniţa samospoštovanje, kar vpliva tudi na 
druţinske odnose. Na neki način postane bolezen celotne druţine, in ne le posameznika. 
Ziher (2010, 86) pri svojih bolnikih opaţa tudi, da osebe postanejo razdraţljive, teţko se 
osredotočijo na delo in opravke, izgubijo lahko apetit, prisotno je tudi pomanjkanje 
spanca.  
 
Tabela 6: Pomembni dogodki v času, ko se je bolezen pojavila 
Intervju Kaj se je dogajalo pred boleznijo? 
A »brat dobil /…/ vrečko /…/ in mi je rekel, da naj grem na 
preventivni pregled« 
B »Bli so taki veseli dogodki. Je pa res, da je tistega leta tut moj 
tast umrl, ki je bil prej dolga leta bolan. Za njega sma z možem 
skrbela 3 leta,« 
C »Spomnem se edino to, da je takrat tasta možganska kap.« 
»Prej sm bla v službi skos pa je bla sam služba, pa služba pa 
služba. Pa pol tam nekje družina, jaz sem prišla pa čist tam na 
koncu nekje.« 
D »Nič kej takega posebnega, da bi se spomnala.« 
E »Zdej, če gledam, Vesna [hči] je umrla pred šestim letim, 
mama je umrla pred petimi leti, pol januarja za Vesno, tak da 
to je blo. Že prej je bla pa mama tut v domu in tisto je mene 
fejst šokiral, ker take stvari so težke. Bla je dementna in to je 
res težko. In to je blo res psihično zlo naporno.« 
F »Drgač nič posebnega. Glih v tistem času nič kej takega.«  
G »Je pa res, da sm bla do takrat zelo obremenjena. Mela sem 
taščo, dementno. Pa mamo, sicer jo je sestra rihtala, ampak js 
sm jo dopoldan, ko je bla sestra v službi. To je blo od jutra do 




Bolezen lahko za posameznika in druţino predstavlja travmatično izkušnjo v njihovem 
ţivljenju ali pa je le-ta izid preteklih travmatičnih in stresnih dogodkov. Raziskave 
namreč kaţejo, da je pri osebah, ki so bile v preteklosti priča močnejšim stresnim 
situacijam, to pozneje vplivalo na njihovo fizično zdravje. Raziskava Filitija in 
sodelavcev iz leta 1998 kaţe na to, da je tveganje za razvoj bolezni srca in oţilja, raka, 
kroničnih pljučnih bolezni in drugih kar 1,6- do 2,9-krat večje ob izpostavitvi teţkim 
stresnim situacijam (Cvetek 2009, 19). 
Na vprašanje, kaj se je v tistem obdobju dogajalo v njihovih ţivljenjih, so intervjuvanci 
odgovarjali z različnimi besedami. Izjavili so, na primer, »Je pa res, da sm bla do takrat 
zelo obremenjena«, »Zdej, če gledam, hči je umrla pred šestim letim, mama je umrla 
pred petimi leti pol«, »takrat je tasta možganska kap« in podobno. Po teh stavkih bi 
lahko sklepali, da so se intervjuvancem v preteklosti zgodile neke teţke ţivljenjske 
izkušnje, ki sicer niso bile neposredno povezane z njimi, temveč le posredno. Ne 
moremo pa trditi, da bi ti dogodki kakor koli vplivali na doţivljanje pozneje. 
druge, da to pomeni, da sem zdrava pa zadovoljna.« 
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7.3 Sklop 3: Doţivljanje svojcev v času bolezni s strani udeleţencev 
 
V tem sklopu nas je zanimalo, kako so udeleţenci intervjujev doţivljali doţivljanje 
svojih svojcev in bliţnjih. Spraševali smo: Kako so to doţiveli vaši bliţnji? Kako se je 
druţina prilagodila na novo stanje? Kako so se prilagodili drugi druţinski člani, 
sorodniki? Če pogledate na to izkušnjo kot celoto: kaj je pri vsem skupaj najteţje in 
kako menite, da so druţinski člani videli to izkušnjo? Ko ste se zdravili v bolnišnici, ali 
je bil doma ob vas kdo od druţinskih članov? Če ja, kako vi mislite, da je ta druţinski 
član doţivljal tiste trenutke zdravljenja? Kaj bi si ţeleli, pa tega od druţinskih članov 
niste mogli dobiti? Menite, da je podpora vaših druţinskih članov pripomogla k 
boljšemu izidu bolezni? Na kakšen način so vam dajali podporo?  
 
Tabela 7: Doţivljanje bolezni s strani bliţnjih 
Intervju Kako so to doţivljali vaši bliţnji 
A »Družinski člani so se izogibali tem pogovorom, ker so videli, da mi je hudo 
in se tudi sam nisem hotel pogovarjati o tem.« 
B »Moje hčere so ble takrat tut čist na tleh. Res. Pa to kot mamo te tako boli, 
ko veš, da morajo tut one dve it na pregled« 
»To je blo res naporn za enga in drugega« 
C »Otroka sta si težko predstavljala, kaj je to, ker pač tega nismo mel prej v 
družini.« 
»En čas smo se smejal pa jokal pa norce delal. To je bil pol en tak proces.« 
D »Otrokom sem takoj povedala.« 
»Mož mi je rekel: »Dej nehi Stanka, si ja vedno rekla, da ko boš vlka, boš šla 
pa v Avstralijo. To kemoterapijo dej čez, pol grema pa v Avstralijo«.  
E »Mislim, da dober. Vnuki so itak navajeni, ker je to moja hčera mela 
(njihova mami).« 
»Pomoje je moža malo šokiral, da sm zbolela, ampak ne kaže nekih občutij.« 
»Sin se mi zdi, da ni najboljš sprejel. /…/ Ga skrbi,« 
F »Mož je še nekak sprejel, sam pol je bil čedalje slabš. Čedalje bolj je bil 
zaskrbljen. Najslabš je blo, ko sm šla na operacijo. Ne vem, kaj si je on 
takrat predstavlju, ampak vidla sm, da je bil čist fertik. Tolk ga je skrbel.« 
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»Tako kot je blo men hudo, tak je blo njim, dokler se ni to stabiliziralo. Sam 
tega one men niso povedale. Nobena mi ni rekla, ampak čuti se pa. Vsak za 
sebe je doživel to.«  
G »Js sm bla drgač fejst šokirana, ampak js še ne tolk ko moja družina. Oni so 
bli še bolj. Otroke je blo tako strah.« 
»So pa vsi jokal. Mož, otroc. So mislal, da bom kr umrla. Takrat je blo res 
najhujš.« 
»Težko bi rekla, koga je bolj prizadel, ampak res vse je šokiral.« 
 
Udeleţenci so na vprašanje, kako so oni doţivljali svoje bliţnje ob dejstvu, da so zboleli 
za diagnozo raka, odgovarjali različno. Udeleţenec intervjuja A je v izjavi omenil, da se 
njegovi svojci niso ţeleli pogovarjati o bolezni: »Družinski člani so se izogibali tem 
pogovorom.« To lahko nakazuje, da je oseba doţivljala zelo teţke trenutke, ki so se 
prenesle tudi na njegove bliţnje. Lahko pa je to tudi odraz njihovega načina soočanja 
oziroma je odraz obrambnega mehanizma, ni pa nujno. Nekatere druţine se lahko o 
raku in tudi o spremembah, ki so prisotne v druţini, pogovarjajo zelo odkrito, medtem 
ko druţine, ki so imele v preteklosti teţave, kot so izgube ali ločitev, o tem teţje 
spregovorijo in se tudi teţje soočajo z boleznijo (Carlson 2013, 23).  
Izjave, kot so »Težko bi rekla, koga je bolj prizadel, ampak res vse je šokiral«, »Otroke 
je blo tako strah«, »Čedalje bolj je bil zaskrbljen«, lahko odraţajo, da so udeleţenci 
bliţnje doţivljali kot zelo zaskrbljene, da jih je strah, kaj bo z njimi. »Otroka sta si težko 
predstavljala, kaj je to, ker pač tega nismo mel prej v družini,« je izjavila udeleţenka, ki 
je odgovorila kot mama, njene besede tako lahko izraţajo občutek strahu in skrbi tudi za 
njena otroka. Zanimiva je tudi izjava »Pa to kot mamo te tako boli, ko veš, da morajo 
tut one dve it na pregled«, na podlagi katere lahko sklepamo, da je udeleţenka občutek 
nemoči in krivde doţivljala močneje kot pa samo dejstvo, da je zbolela za rakom. Izjava 
udeleţenke intervjuja E pa kaţe na to, da so svojci bolezen dobro sprejeli: »Vnuki so 
itak navajeni, ker je to moja hčera mela (njihova mami).« Vendar pa ni nujno, da so 
situacijo dejansko sprejeli kot pozitivno. Lahko gre tudi za zanikanje pred soočanjem s 




Tabela 8: Prilagoditev druţine na novo stanje 
Intervju Kako se je druţina prilagodila na novo stanje? 
A »Družina pa je bolj povezana« 
»Z ženo sva se pred boleznijo kregala za brezvezne stvari in bila 
trmasta, sedaj čutim, da se je to spremenilo« 
Tudi s sinom imam boljši odnos. Bolj ga spoštujem 
B »je ves čas bil mož z mano« 
»Punce so takrat ble veliko doma, predvsem starejša, ker blizu 
živi.« 
C »Starejši sin je vedno tak skrbel pa se zanimal, če me kej boli.« 
»skupi smo to tko doživljal.« 
»Izjava mlajšega sina: »Dej mami, dej si ti rutko al pa neki, da te 
ne bo zebl, da ne boš hodla okol brez las in brez vsega, da te ne bi 
kdo videl brez las«. Takrat je prvič izrekel to in sm čutla, da ga je 
sram in mu ni vseen.« 
»smo se pa vedno odkrito pogovarjal o teh stvareh.« 
D »Moj mož je bil strašno velika opora.« 
»Tamlajši sin mi je pomagu, me je vozu tut v Ljubljano«. 
»Tastarejši je pa kr en cajt gledu pa reče: »Povedat moriš, da ne 
zmoreš.« Pač u smislu, da ne zmorem več tolk vnuka pomirkat.« 
»On [mlajši sin] je men noge masiru in skrbel.« 
»Tastarejši sin vlkrat reče: »Moja mama, živi zdej tak, ko nikol!« 
In vidim, da je tut on srečn.« 
E »Ta starejši vnuk je itak v zdravstveni šoli, na faksu, in mislim, da 
zlo pozitivno gleda na vse skupi. Tut ostali se mi zdi. Tut moja 
sestra pa brat zelo pozitivno gledajo na mene« 
»mož glih tak ko prej. Midva sma bolj redkobesedna. Ni 
spremembe.« 
»Zdej je sestra velik v pomoč, ko grem js v Ljubljano« 
F »hčerka mi je obrila lase. Pol ta drugič pa ni zmogla. Sm šla pa k 
frizerju. Za njo je blo to prenaporno.« 
»Ampak na konc, ko me je pobrila, smo se smejale.«  
»Se mi zdi, da smo se v vsako stvar tak hiter vpeljali, ker sm bla js 
tista prva.« 
»V Ljubljano me je vozu zet, no včasih tut hčerka, ampak večkrat 
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pa zet.« 
»Vedno so mi pol tut kasnej ponudl, da bi šel kdo z menoj«  
G »Se mi zdi, da tut na mene gledajo bolj tko, brez nekega 
pričakovanja in obveze« 
»se mi zdi, da njim je huj, ker so čist nemočni« 
»Oni pa sam gledajo, stojijo ti ob strani seveda, ampak radi bi 
pomagal pa ne morjo.« 
 
Prilagoditev druţine na bolezensko stanje je bila pri posameznikih različna. Vloge in 
funkcioniranje druţinskih članov so se v določenih primerih spremenili: »Punce so 
takrat ble veliko doma«, »Starejši sin je vedno tak skrbel pa se zanimal«, »V Ljubljano 
me je vozu zet«, »hčerka mi je obrila lase«. Te izjave nakazujejo prilagoditev druţinskih 
članov zgolj na organizacijsko prilagoditev. V ozadju pa lahko imajo tudi globlji 
pomen. Lahko sklepamo, da te izjave, ki so jih izrekli nekateri udeleţenci, odraţajo 
pohvalo in hvaleţnost do svojih bliţnjih (v smislu »kako so dobri, da so mi pomagali«, 
»kako sem jim hvaleţen/-a, ker so mi stali ob strani«). Senden et al. (2015, 204) 
ugotavljajo, da je reorganizacija in skrb za svojce, ki so zboleli za rakom, na njihove 
druţinske člane vplivala tako pozitivno kot negativno. Rezultati raziskave so pokazali, 
da so svojci sicer postavljali potrebe bolnikov na prvo mesto ter da sta bili nega in skrb 
za posameznike teţka izkušnja, vendar pa tudi ugotavljajo, da je reorganizacija po drugi 
strani vzbudila pozitivne občutke hvaleţnosti, povezanosti in intimnejših odnosov med 
druţinskimi člani. 
Semple in McCance (2010, 1282–1286) sta v svoji raziskavi ugotovili, da starši otrok, 
mlajših od 16 let, doţivljajo veliko krivde in strahu. Imajo občutek, da bodo pustili 
svoje otoke pustili na cedilu, če ne preţivijo. Otroci teh staršev pa doţivljajo strah pred 
izgubo staršev in jezo. Izjava mlajšega sina udeleţenke C »Dej mami, dej si ti rutko al 
pa neki, da ne boš hodla okol brez las in brez vsega, da te ne bi kdo videl brez las« 
lahko pomeni, da je sin mamo doţivljal kot nekaj sramotnega in bolečega. Udeleţenka 
je lahko ob teh besedah čutila nemoč kot mati, saj na bolezen ni mogla vplivati. Goren 
(2013, 135) navaja, da lahko otroci ob bolezni teţko razumejo, kaj se dogaja z njimi 
oziroma njihovimi starši, zato lahko imajo občutek, da so oni oziroma njihovi svojci 
drugačni, da so manj vredni, čutijo sram in ţalost. Pozneje lahko imajo občutke, da so 
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prikrajšani za njihove ţelje, upe in ambicije, kar pa lahko pri otroku vzbudi tudi občutke 
jeze in agresije.  
 
Tabela 9: Doţivljanje druţinskih članov med izkušnjo bolezni 
Intervju Kako menite, da so druţinski člani doţivljali to izkušnjo? 
A »Družina je v tistem obdobju skrbela zame in tudi sedaj jih skrbi 
za mene in mi pomagajo in to mi je všeč, da imam občutek, da sem 
jim pomemben in da me imajo radi.« 
»Hči in žena sta doživljali ogromno straha in skrbi.« 
B »Želela sem na rekonstrukcijo. Potem so mi pa vsi doma rekli, da 
kaj še kej hujšga. Pa da bom spet trpela in bolečine trpela. Pol 
sem si premislila. So mi rekli, da me majo radi tako, kot sem. In s 
tem, ko so mi dal ta občutek, da ne rabim delat sprememb, sem se 
tut pri sebi boljše počutla.« 
»Zelo jih je skrbel za mene, tamalga vnuka tut. Ne morem verjet, 
kako je on skrbel za mene« 
C »izguba las, ko ene tolk prizadane, mene ni. Se mi zdi, da je druge 
bolj prizadel.« 
»Pomoje jih ni hudo bremenil, ker sm bla zelo pozitivna in sm 
kazala to prek smeha.« 
»Kadar mi je blo hudo mi je mož govoru: »Ja sej se boš 
pozdravla, pa bomo šli v hribe, pa v Zreče se smučat.« /…/ 
Vejretn je bol on sam sebe tolažu, ko je mene tam tolažu.« 
D »Tamlajši sin me je občasnu vozu v Ljubljano. Kak je ta pob trpel, 
ko je mene gledu.« 
»Imam občutek krivde, da je to na njega tolk vplival, da ni zdržu. 
On je vidu, kak sm bla js boga. Ampak nikol pa ni tko dejansko 
pokazal al pa govoru.« 
E »In vedno vprašajo zdej, kak sem, kako kej zdravje. Tut tamlad 
zdej vedno napiše al pa me pokliče kak sm. Drgač pa nč, sej vejo, 
kak je blo, ko je hčerka mela to.« 
»Nimam nekega občutka, da bi to na njih tolk vpliva. Vse smo dal 
to že pr hčerki skos. In vsi vemo, kak pa kaj, tak da ni nič kej 
takega.« 
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F »Hčerka je doživljala zlo močno. Zlo ji je blo težko.« 
»Ni blo zdej, da bi se jokale pa smilile same sebi.« 
»Isto so sprejel, ko js. Tak ko sm js sprejela, tako so oni pol za 
mano.« 
»Ko sem hodila na pregled, so šle dvakrat hčerke z mano, ble so 
bolj nemočne, ko pa, da bi mi kej pomagale.« 
»vnuk včasih reče: »Babi ti ne smeš umret, kaj bomo mi brez 
tebe.« To mi je hudo. Pride pa kak moment, ko tut vnuki želijo 
izrazit, da je tut njim hudo. To so ubistvu lepi, ampak težki 
trenutki.« 
G »Moji so se pač sprva ustrašl. Se mi zdi, da so vsi enako 
prizadeti.« »Druge pa se mi zdi, da je bolezen razžalostila.« 
»No za moža bi rekla, da je bil v večji stiski ko js. Se mi zdi, da ga 
je blo res fejst strah. Se mi zdi, da moški ne govorijo velik, ampak 
trpijo bolj, niso tolk korajžni.« 
»Js mislim, da so oni v večji stiski.« 
»Se mi zdi, da je blo za mojo hčero, k je bla takrat noseča, 
najtežje.« 
 
Mnenja in izjave udeleţencev o njihovem doţivljanju svojih svojcev je bilo različno. 
Izjave, kot je »Js mislim, da so oni v večji stiski«, ki jo je povedala udeleţenka 
intervjuja G, lahko sporočajo, da so bili njeni svojci nemočni in da je čutila, da so brez 
kontrole in nadzora. Lahko sklepamo, da je udeleţenka ob svojcih čutila tudi strah, saj 
svojci niso neposredno doţivljali bolezni raka, temveč so bili le »opazovalci«. 
Zanimiva je tudi izjava udeleţenke, ki omenja doţivljanje svojih vnukov: »vnuk včasih 
reče: »Babi ti ne smeš umret, kaj bomo mi brez tebe«. Sklepamo lahko, da je 
udeleţenka ob teh stavkih doţivljala ţalost zaradi lastne nemoči in nekontrole nad 
boleznijo in ţivljenjem. Hkrati pa lahko to tudi udeleţenko dodatno okrepi in ji vlije 
moči (kot gonilo za naprej).  
Trpljenje svojcev, predvsem sina, opisuje udeleţenka intervjuja D, ko z izjavo »Kak je 
ta pob trpel, ko je mene gledu« opisuje doţivljanje svojega otroka. Ob tem lahko 
sklepamo, da je udeleţenka prav tako trpela zaradi povzročanja te bolečine svojemu 
otroku. Ob tem še opisuje občutek krivde: »Imam občutek krivde, da je to na njega tolk 
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vplival.« Glede tega občutka pa lahko rečemo, da izraţa njeno nemoč in obţalovanje 
zaradi bolezni, ki je prizadela tudi njene najbliţje. Otroci, ki izhajajo iz druţin, v katerih 
je eden od staršev umrl za rakom, in jim ni bila nudena psihološka pomoč, pozneje v 
ţivljenju razvijejo obrambne mehanizme, ki so nefunkcionalni za vzpostavitev zdravih 
intimnih odnosov (Semple in McCance 2010, 1282–1286). Prav tega pa se bojijo starši, 
ki zbolijo za rakom, saj imajo občutek, da bodo svoje najbliţje pustili same in jih 
prikrajšali za normalen nadaljnji razvoj (Dsouza et al 2018, 73). 
 
Tabela 10: Ţelje in potrebe udeleţencev s strani bliţnjih 
Intervju Kaj ste si ţeleli, pa tega od druţinskih članov niste mogli dobiti? 
A »Nič. Ker v tisti situaciji nekih zahtev nimaš, samo da boš preživel« 
B »Nič si nisem želela« 
»Jaz tut nisem pričakovala ne vem kaj od njih« 
C »mlajši sin ni nikol pokazu svojih čustev, pač to mi je edino mogoče 
žal, da ni pokazal« 
D »Js nisem želela nobenga obremenjevat, sploh pa ne svojih otrok, 
tut moža ne. Želela sem, da bi čim manj trpeli. Bli so vključeni, 
ampak dejansko tolk, kokr sm jih rabla, nisem pa hotla tist, da bi se 
smilila otrokom.« 
»Sem si pa od svojih staršev želela. Oni me niso podprl. Niso vrjel, 
kaj doživljam. No, sej jih tut potem nism hotla vključevat« 
E »Sam, da bi si mal večkrat cajt uzel za mene, pa da bi me pršl 
večkrat pogledadt. Nič drugega.« 
F »Čist vse sm dobila. Pol rataš tak minimalističn v potrebah in 
željah, da nič ne rabiš. Sam nasmeh in prijaznost. To mi je čist dost 
in to dobim od njih.« 
G »To pa nimam kej rečt. Js sm tak skromna, da nisem niti 
pričakovala. Sem dobila več kot bi pričakovala. Ker že prej nisem 
mela nekih posebnih želja in pol, ko si bolan, maš še manj. Sam, da 
se mamo mi luštno.« 
 
Odgovori na vprašanje, kaj so si udeleţenci ţeleli od druţinskih članov, pa tega niso 
dobili, so zanimivi, ker so si izjave v pomenu precej podobne, vendar je doţivljanje pri 
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vsakem posamezniku drugačno. Na primer: »Nič. Ker v tisti situaciji nekih zahtev 
nimaš«, »nisem niti pričakovala. Sem dobila več, kot bi pričakovala«, »Js nisem želela 
nobenga obremenjevat, sploh pa ne svojih otrok, tut moža ne«. Te izjave bi lahko 
razumeli tudi kot obratno sorazmerne, saj so udeleţenci govorili o stvareh, ki so jih 
dobili, ne pa o tem, česar niso dobili. Zanimiva je izjava udeleţenke: »Sam nasmeh in 
prijaznost. To mi je čist dost in to dobim od njih,« ki lahko upodablja ţeljo in potrebo po 
pozitivnem izraţanju čustev do nje s strani svojcev. Ena od udeleţenk pa opisuje tudi 
negativen odziv s strani svojih staršev: »Sem si pa od svojih staršev želela. Oni me niso 
podprl. Niso vrjel, kaj doživljam. No, sej jih tut potem nism hotla vključevat.« Ta izjava 
predstavlja precej boleče doţivljanje s strani udeleţenke. Lahko sklepamo, da je ob tem 
doţivljala občutke zavrţenosti, nesprejetosti, nepripadnosti in osamljenosti.  
 
Tabela 11: Pomen podpore druţinskih članov za udeleţence intervjuja 
Intervju Je podpora druţinskih članov pripomogla k boljšemu izidu 
bolezni? Na kakšen način? 
A »če ne bi imel njihove podpore, sploh ne bi bil danes živ.« 
»Podporo pa so mi dali na takšen način, da me še rabijo« 
»voljo do življenja dajala misel na to, da morem videti še takrat 
nerojeno vnukinjo« 
B »Ja mislim, da. Najbolj me je tamal vnuk držal gor. Se mi zdi, da 
sem se kr pozdravla« 
»Jaz sm vedno rekla, da mi naj sam vnuka prpelejo, pa bom 
zdrava.« 
»Njbolj sm bla srečna, ko so prišli k meni, pa da so ob nedeljah 
prišli k men na južno in to tak, da sm js kuhala. Ker mi jo to res 
velik pomenl, da smo vsi skupi za mizo sedel in jedl.« 
C »Ja sigurno. Ker smo tut doma odkrito govoril o teh stvareh. Nisem 
rabla neki skrivat, tak da smo kr skupi šli skozi to oziroma so mi 
stal zlo ob strani.« 
»Pomoje se mi zdi, da je tut to vplival, da sm se js tko dobr držala, 
da so se tut oni in smo z roko v roki skupi prebrodl to.« 
D »Je res, da ti pripomore k temu, da se boljš počutiš. Sam ključnega 
pomena sm pa js sama.« 
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»Imam pa seveda veliko prijateljev ob strani, zato sm pa tut tako 
uspešna.« 
E »Ja, ker me vsi pokličejo. Vsi sorodniki. Glih zarad njih še bolj pol 
vztrajam in dobim moč. Prav s tem, ko me pokličejo, mi velik 
pomeni. Da se spomnejo na mene.« 
F »Ja. To mi je vse. Men to strahotno velik pomen. To vidim smisel 
življenje, voljo, vse vidim v tem. Ni mi žal nobene kemoterapije, nič, 
sam da bi še bla z njimi, ker mi vse pomenijo.« 
»Vesela sem, ko me pokličejo, ko pridejo k men, ko skuham kosilo 
za njih, to mi je vse.« 
G »Ja to pa ja. Pa ne sam družinskih članov, tut širše okolice, prjatli, 
ker to je blo res takrat velik. To ti res velik pomeni. Takrat sem 
mela res ogromno obiskov. No pa vem, da smo se mi doma ful 
objemali.« 
»Dopisoval smo si velik po e-pošti pa po smsih pa tko.« 
»Pol, ko se je pa vnuk rodil, sm dobila še pa dodatno motivacijo.« 
 
O pomenu podpore druţinskih članov na izid bolezni je samozavestno odgovoril 
udeleţenec intervjuja A z izjavo »/…/ če ne bi imel njihove podpore, sploh ne bi bil 
danes živ«. Na podlagi podobnih izjav, kot so »To vidim smisel življenje, voljo, vse 
vidim v tem«, »Pomoje se mi zdi, da je tut to vplival, da sm se js tko dobr držala, da so 
se tut oni in smo z roko v roki skupi prebrodl to«, lahko sklepamo, da jim podpora 
druţine daje smisel, nekaj več za ţivljenje. Svetina in Nestram (2012, 303) opisujeta 
pomen podpore druţinskih članov kot pomemben vidik za posameznika, ki doţivlja 
bolezen raka. Ugotavljata, da sta razpoloţljivost in dostopnost čustvene podpore 
druţinskih članov pomembnejši kot sama fizična prisotnost posameznikov iz druţine. 
Morgan (2009, 67) pa ocenjuje, da je prav čustvena dostopnost druţinskih članov 
pomembno vplivala na razkritje jeze in strahu pri osebah z rakom in s tem omogočila 
laţje soočanje s travmatično izkušnjo. 
Ena izmed udeleţenk je z izjavo »Je res, da ti pripomore k temu, da se boljš počutiš. 
Sam ključnega pomena sm pa js sama« postavila v ospredje pomembnost samega sebe, 
kar je zanimivo. Na podlagi te izjave bi lahko rekli, da je iz svoje notranjosti črpala moč 
za ozdravitev, svojci pa so ji bili v oporo. Vključitev prijateljev igra pomembno vlogo 
53 
tudi za udeleţenko D. Iz izjave »Imam pa seveda veliko prijateljev ob strani, zato sm pa 
tut tako uspešna« lahko sklepamo, da je podpora prijateljev visoko merilo za ohranitev 
njenega zdravja. Rečemo lahko, da je vrednotenje prijateljev pri njej na visokem nivoju 
in da do njih čuti hvaleţnost. Ob tem lahko zaznamo tudi ponos, ki ga čuti ob podpori 
teh prijateljev.  
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7.4 Sklop 4: Spremembe in pogled na ţivljenje udeleţencev 
 
V domači in tuji literaturi so opisani spremembe in drugačen pogled na ţivljenje po 
izkušnji, ki jo rakavi bolniki doţivijo. Rosenbarch in Romeberg (2008, 641) omenjata, 
da se pri osebah spremenijo tri ključne stvari, in sicer prva: oseba z travmatično 
izkušnjo raka začne ceniti vsak nov dan posebej. Ţivi za danes in ceni svoje ţivljenje 
takšno, kot je. Kot drugo začnejo ljudje gledati nase kot močnejše, zase ustvarijo večji 
občutek zmoţnosti premagovanja ţivljenjskih preizkušenj, pridobijo na moči in 
modrosti. Kot zadnjo oziroma tretjo pa te osebe opisujejo močnejše in tesnejše 
medosebne odnose v druţini in z bliţnjimi. Poleg tega naj bi se ustvarila tudi povečana 
stopnja empatije in sočutja do sebe in drugih.  
Udeleţence smo v tem sklopu spraševali z vprašanji: Kaj je pri vsem tem najteţje in kaj 
najlaţje? Kako se je s pojavom raka spremenilo vaše ţivljenje? Posamezniki so 
spremembe, ki jih je v njihova ţivljenja prinesla bolezen, opisovali različno. Za 
udeleţenko intervjuja B se je ţivljenje spremenilo tako, da ţivi v stalnem strahu, da se 
bo bolezen ponovila: »skos živiš v enem strahu. Nikoli ni več tako. Tut danes, ko sem 
»zdrava« mam ta občutek. Me je strah.« Iz izjave »Bolezen ti veliko vzame, ti pa tut 
ogromno da« lahko sklepamo, da je udeleţenka dobila tudi neko pozitivno plat bolezni, 
čeprav konkretno v tem kontekstu ne navaja, kaj je tisto, kar je dobila od bolezni, in kaj 
je tisto, kar je izgubila. Lahko pa sklepamo, da gre za nekaj preseţnega, večjega, 
pomembnejšega za njo. Udeleţenka G je v intervjuju izjavila, da ji je bolezen dala 
drugačen pogled na ţivljenje: »Bolj sproščeno, bolj zadovoljno. Ceniš vsak dan. Ceniš 
lepo glasbo, ceniš hrano, ceniš ljudi Vse to je zlo pomembno.« Lahko sklepamo, da je 
bolezen izboljšala njeno doţivljanje kvalitete lastnega ţivljenja, hkrati pa lahko rečemo, 
da so se ob tem razvila pozitivna občutja hvaleţnosti. Gre torej za spremembo v 
pozitivnem smislu. V literaturi sicer največkrat zasledimo negativne posledice bolezni, a 
v zadnjem času temu ni tako. Številni avtorji navajajo, da osebe, ki doţivijo travmatično 
izkušnjo, pozneje – kar v 70 % – pridobijo številne koristi (Hedluned 2015, 381). 
»Fajn je to, ker zdej maš nek izgovor, da ne morem. Finta je v tem, da ti lahk rečeš ne in 
drugi od tebe manj pričakujejo,« je izjavila udeleţenke F, ki zanimivo opisuje, kako za 
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izgovor pred neţelenim uporabi svojo bolezen. Lahko bi sklepali, da je v tem primeru 
bolezen uporabi kot obrambni mehanizem oziroma afektivni psihični konstrukt.  
»Začela sem uživat življenje z vlko šeflo, ne žlico,« opisuje udeleţenka. Sklepamo lahko, 
da v preteklosti v svoje ţivljenje ni vključevala sprostitve in pozitivnega pogleda na 
ţivljenje. Ob tem pa tudi govori o vidni spremembi pri svojcih, ko pravi: »In tut vidim, 
da so okol mene ljudje zadovoljn.« S tem, ko je ona spremenila pozitiven odnos do 
lastnega ţivljenja, se je spremenilo tudi doţivljanje njenih svojcev, kar je za njo 
pozitivno. 
Ob vprašanju, kaj je pri bolezni najhujše in kaj najlaţje, so osebe opisovale različna 
doţivljanja. Zanimivo je, da izjava udeleţenke B »da sem zgubila dojko. Ta občutek, da 
ni nikoli več isto. In, da ne bom mogla met normalno kopalk oblečenih« lahko 
ponazarja, kako pomemben vidik ima zanjo izguba telesnega dela. Lahko sklepamo, da 
je dojka zanjo simbol ţenstvenosti in da udeleţenka pojasnjuje ţalovanje za izgubo 
nečesa, ki je zanjo zelo pomembno. Izjave, kot so »to me grize al pa spremlja nekje v 
ozadju, da se ne bi mogoče kdaj ponovil«, »strah pred tem, da bi trpela«, »Edino, kar 
me je blo strah, je blo to, da mi bo slabo in da bom bruhala«, »Ker najbolj me je strah, 
da bi od bolečin umrla oziroma da bi bla odvisna od drugih«, so stavki, ki opisujejo 
najhujši del zdravljenja raka. Zanimivo je, kako močno je v teh izjavah prisoten strah.  
»Najboljša stvar pa, da lahko js še vse to, kar nudim, lahko nudim. Občutek 
zadovoljstva, da lahk še nardim kej za moje vnuke. Ko vnuki pridejo na obisk, je to 
najboljša stvar.« Iz te izjave lahko rečemo, da udeleţenka opisuje hvaleţnost za lastno 
pomembnost za druge, torej lahko sklepamo, da ji veliko pomeni, da jo ljubljene osebe 
potrebujejo, da jo imajo rade in so hvaleţne za to, ker obstaja. Najlaţja stvar je 
zanimivo za udeleţenca intervjuja A »rehabilitacija, ker se ti tam posvetijo in veš, da je 
že vsega najhujšega za tabo«. To bi lahko tudi razumeli tako, da je to zanj predstavljalo 
nagrado za doseţen trud, ki ga je skozi vse preiskave in operacije moral prestati, ni pa 
nujno
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Tabela 12: Sklop 4: Sprememba in pogled ţivljenja udeleţencev 
Intervju Kako se je spremenilo vaše ţivljenje? Kaj je pri vsem najhuje? Kaj je najlaţje? 
A »Spremenili smo način življenja« 
»Družina pa je bolj povezana« 
»stres sprejemanja« »rehabilitacija, ker se ti tam posvetijo in 
veš, da je že vsega najhujšega za tabo« 
B »skos živiš v enem strahu. Nikoli ni več 
tako. Tut danes, ko sem »zdrava«, mam ta 
občutek. Me je strah.« 
»Spoznala sem nove ljudi, nove izkušnje. 
Sploh s tem mojim društvom Evropa 
Dona, ki mi je res dala neke nove 
prijatlce« 
»Jaz imam samo pol dojke. Če se ti 
pogledaš v ogledalo pa, ko se greš kopat, 
to ni več isto. Zgubiš ta občutek, da si 
ženska.« 
»da sem zgubila dojko. Ta občutek, da ni 
nikoli več isto. In da ne bom mogla met 
normalno kopalk oblečenih.« 
»Najlažja stvar pa sploh ne vem. Mislim pa, 
da je vsaka stvar, vsaka preiskava, punkcija 
je čist enostavna, ker, ko enkrat prideš do 
točke, ko se začneš spraševat, a bom še 
sploh živela, pozabiš na vse stvari.« 
C »Bolezen ti veliko vzame, ti pa tu 
ogromno da.« 
»Men je važn, da uživam. Tut, če mam še 
sam 14 dni za živet, ampak sam da v tistih 
dneh res uživam« 
»Zdej so pa na prvem mestu otroci in 
»Najtežje je pomoje tist, k čakaš, če je vse 
okej.« 
»Se mi zdi, da najtežje je, če ne sprejmeš 
bolezni, ampak js sm jo vzela in to je to. To 
je moje.« 
»tiste kemoterapije pa špikanje ni tko blo za 
mene hudo« 
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mož. No pa tut jaz.« 
D »Začela sem uživat življenje z vlko šeflo, 
ne žlico« 
»šla sem na potovanje. To je blo tako 
doživetje. Ko sem zaključla prvi del 
zdravljenja« 
»Bolezen mi je dala res to, da sem začela 
živet. In tut vidim, da so okol mene ljudje 
zadovoljn.« 
»In sem hvaležna za vsako osebo posebej. 
Začneš cenit take malenkosti, ko jih prej 
nikol ne vidiš.« 
»Velik razmišljam o tem, da me ne bo več. 
Ubistvu smo prišl na ta svet samo v 
najem. In sploh ne rabiš velik.« 
»To pa, da oni trpijo, je pa najhujša stvar. 
Ko vidiš, kak otroc trpijo.« 
»Ker najbolj me je strah, da bi od bolečin 
umrla oziroma da bi bla odvisna od 
drugih.« 
»Js vidim, da mi je najpomembnejše to, da 
so ljudje okol mene srečn. Če so ljudje okol 
mene srečn, pol sm tut js srečna« 
E »Nič posebnega. Js nič ne vidim, da bi se 
kej spremenilo.« 
»Edino zdej se bom mal bolj pomirkala, 
da ne bom šla glih okopavat, bo že.« 
»Edino, kar me je blo strah, je blo to, da mi 
bo slabo in da bom bruhala. Ampak zdej še 
ni. Ne vem, nič mi ni hudga še za enkrat. 
Tut vse te punkcije s temi iglami ni blo men 
nič hudo.« 
»Mene ni nč sram ne strah. So ble že velik 
hujše stvari.« 
Ne navaja najlaţje stvari v času zdravljenja.  
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F »js sm sprejela to, tolk cajta bom še, bom 
žvela lepo. Ne bom obremenjevala svojih 
hčerk in družine, ampak bom vesela, vsak 
dan, dokler bom živela, in tako je še 
dans.« 
»Se je pa spremenilo to, da prej sm skos 
za druge js skrbela. Nikoli za sebe, pol ko 
sm pa js zbolela, sm pa začela za sebe 
skrbet. In se mi zdi, da tut to hčere 
opazijo, v pozitivnem smislu.« 
»Bolj sproščeno, bolj zadovoljno. Ceniš 
vsak dan. Ceniš lepo glasbo, ceniš hrano, 
ceniš ljudi. Vse to je zlo pomembno. Živim 
za danes in lepo. Ne obremenjujem se, kaj 
je blo včeri, in ne obremenjujem se, kaj bo 
jutr. Samo danes hočem lepo živet.« 
»mam občutek, da mam zapolnjeno 
življenje.« 
»Najhujša stvar je strah pred tem, da bi 
trpela. To mi je še zdej. Sam ne tolk 
pogosto. Zanima me, kak bo konc.« 
»Najslabše je mogoče to, ko študiram, kak 
bo vnukom hudo. To boli.« 
»Najboljša stvar pa, da lahko js še vse to, 
kar nudim, lahko nudim. Občutek 
zadovoljstva, da lahk še nardim kej za moje 
vnuke. Ko vnuki pridejo na obisk, je to 
najboljša stvar.« 
G »Za vse se je poskrbelo. Ugotovila sem, 
da ne bo nič propadlo, če js ne bom« 
»Fajn je to, ker zdej maš nek izgovor, da 
ne morem. Finta je v tem, da ti lahk rečeš 
»Mogoče to me grize al pa spremlja nekje v 
ozadju, da se ne bi mogoče kdaj ponovil. 
Čist pozabit ne moreš nikol.« 
»Se mi zdi, da je to zlo hudo, ko vidiš pa 
»Ampak v glavnem men se zdi življenje 
boljš, bolj lahkotno. Nek ščit mam in js se 
ob tem čist fajn počutim.« 
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ne in drugi od tebe manj pričakujejo, ker 
vejo, da maš to izkušnjo za seboj.« 
»Zdej mi je pa kr eno breme dol padlo iz 
srca. Za mene je zdej bolj ugodno, se 
počutim bolj močno« 
otroke kak trpijo zraven.« 
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Na koncu intervjuja smo udeleţence spraševali o tem, ali so med časom zdravljenja 
dobili dovolj strokovne pomoči v smislu čustvene podpore in psihične priprave na 
zdravljenje. Predvsem nas je zanimalo, če so med samim zdravljenjem začutili potrebo 
po dodatni strokovni pomoči s strani psihologov, psihoonkologov, psihiatrov ali 
psihoterapevtov. Vsi intervjuvanci so navajali, da te potrebe niso čutili in da so vse, kar 
so ţeleli, dobili od svojih zdravnikov na Onkološkem inštitutu. Le ena oseba je izrazila, 
da si je ţelela več informacij glede zdravljenja in operacije pred samim začetkom 
zdravljenja. 
Zanimivo je, da v literaturi zasledimo, da si pacienti ţelijo več informacij in več 
podpore s strani strokovnjakov, predvsem psihične (Steblovnik 2008, 14). V praksi pa 
se za pomoč strokovnjakov ne odloča veliko pacientov oziroma je dostopnost le-teh 
zelo slaba (Škufca Smrdel 2007, 6). 
 
 
7.5 Omejitve in nadaljnje moţnosti za raziskovanje 
 
Omejitve raziskovanja lahko opazimo ţe v sami metodi raziskave, ki smo se je 
posluţevali, saj vključuje omejen numerus udeleţencev z njihovimi specifikami glede 
okoliščin in situacij ter nam tako daje tudi veliko manjši numerus za osnovno 
posploševanje ugotovitev raziskovanja na celotno populacijo. Omejitev, na katero smo 
naleteli v raziskavi, je bila tudi ta, da je sodelovalo več ţensk kot moških, zato imamo 
večje moţnosti poglobljenega vpogleda doţivljanja pri tej izkušnji v ţenski del 
populacije kot v moškega. Prav tako je prisotna omejitev pri izbiri starosti udeleţencev. 
V raziskavo bi lahko vključili še mlajšo populacijo. Poleg tega pa smo bili osredotočeni 
precej široko glede na tip raka, kar lahko prav tako privede do pomanjkljivosti v 
natančnem razumevanju doţivljanja posameznikov za določen tip raka.  
Priloţnost za nadaljnje raziskovanje vidimo v tem, da bi v prihodnje lahko zajeli večjo 
število udeleţencev. Vključiti bi bilo smiselno več moških in mlajše osebe, ki so 
doţivele oziroma doţivljajo izkušnjo raka. Kot dobro iztočnico za nadaljnje 
raziskovanje vidimo tudi v tem, da bi bilo smiselno vključiti tudi anketne vprašalnike o 
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tipih navezanosti. S tem bi pridobili še bolj poglobljen uvid v to, kako posameznik in 
njihova druţina doţivljajo soočanje z rakom in samo zdravljenje.  
Za celovitejši pregled bi bilo smiselno raziskovati še doţivljanje njihovih svojcev. S tem 
bi dobili širšo sliko o tem, kako svojci doţivljajo bolezen, kaj doţivljajo ob osebi, ki je 





V raziskavo magistrskega dela je bilo vključenih sedem oseb, ki so v preteklosti zbolele 
za rakom. Z njimi smo opravili intervjuje, kjer smo na podlagi fenomenološkega 
pristopa pridobili poglobljene informacije in doţivljanja o njihovi bolezni, soočanju z 
njo in doţivljanju ţivljenja po bolezni. Preko intervjujev smo dobili tudi uvid, kako so 
udeleţenci doţivljali svojce v času zdravljenja in po njej. 
Raziskava je pokazala, da je doţivljanje raka za posameznika lahko zelo teţka 
ţivljenjska individualna izkušnja. Pri tem smo ugotovili, da vsak posameznik, ki je 
sodeloval v raziskavi, doţivlja izkušnjo na edinstven, neponovljiv način, in sicer tako 
čustveno kot tudi telesno. Iz odgovorov v intervjujih lahko ugotovimo, da nekateri 
posamezniki bolezen raka doţivljajo kot procesno doţivljanje in je prav zaradi tega vsak 
posameznik v določenem časovnem obdobju doţivljal posamezna čustva ali pa več 
čustev hkrati. V času sprejetja bolezni so udeleţenci opisovali občutke šoka, jeze, 
nemoči in ţalosti, kar pa ni nujno, da tako doţivljajo vsi, ki zbolijo za to boleznijo. 
Nekateri udeleţenci so opisovali tudi telesne senzacije, ki so se jim pojavljale na 
začetku pojava bolezni. To so predvsem jokanje in tiščanje v prsih.  
Skozi nadaljnje raziskovanje smo ugotovili, da so udeleţenci intervjujev bolezen 
doţivljali kot procesno dogajanje, zato so se tudi čustvena stanja posameznikov 
spreminjala skozi čas. Pozneje, ko se je pričelo njihovo zdravljenje, so nekateri 
udeleţenci opisovali, da so preiskave, kemoterapije, obsevanja in druge diagnostično-
terapevtske posege opravili s pogumom, strahom in optimizmom. Nekateri udeleţenci 
so opisovali tudi, da jim same preiskave niso delale nekih posebnih čustvenih teţav. 
Spet za druge pa je strah pred neznanim in telesno spremembo predstavljal velik 
čustven izziv. 
Rezultati raziskave so pokazali, da je podpora druţinskih članov glede na doţivljanje 
udeleţencev lahko zelo pomemben dejavnik soočanja in premagovanja bolezni. 
Odgovori intervjujev kaţejo, da je lahko podpora druţinskih članov za posameznika 
ključnega pomena za ozdravitev oziroma da lahko posamezniki druţino in njihove 
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bliţnje doţivljajo kot motiv za ozdravitev. Niso pa pomembni le oţji druţinski člani. 
Skozi intervjuje smo namreč ugotovili, da so lahko za nekatere pomembni tudi prijatelji, 
podporna društva in vnuki. Za nekoga je lahko pomembna tudi podpora širše socialne 
mreţe, duhovnost, vera, psihološka pomoč in druge oblike, ki za vsakega posameznika 
posebej predstavljajo obliko pomoči, ki pripomore k okrepitvi ali ohranitvi 
zdravstvenega stanja posameznika. Vsakršna podpora in pomoč lahko posamezniku 
pomaga, da prebrodi travmatično izkušnjo in da se skupaj s to osebo sooča in spopada z 
boleznijo ter vsemi izzivi, ki jih prinese bolezen sama. Pri tem gre lahko za vzajemno 
sodelovanje, predvsem med druţinskimi člani, kadar se druţina počuti nemočna, 
ţalostna in ustrahovana. Nekateri udeleţenci intervjujev so opisovali, da je lahko 
bolezen pozitivna priloţnost za zbliţanje in okrepitev druţinskih odnosov.  
Bolezen lahko pri nekaterih ljudeh spremeni pogled na ţivljenje. Raziskava je pokazala, 
da so udeleţenci opisovali stanje pred in po raku na drugačen način. Nekateri udeleţenci 
so doţivljali stanje »po raku« kot boljše, saj so spremenili način razmišljanja in celo 
način bivanja – ţivljenja. Bolezen lahko prinese tudi vrednostne spremembe. Osebe 
lahko spremenijo pomen ţivljenjskih prioritet, na primer, prej so jim lahko denar, 
kariera in sluţba pomenili več kot zdravje, prosti čas in druţina. Bolnik z rakom lahko 
po svoji izkušnji z boleznijo spremeni način razmišljanja o pomenu ţivljenja, lahko bolj 
ceni svoje ţivljenje, spremenijo se lahko odnosi med bliţnjimi in odnosi do preseţnosti. 
Prav posebej se lahko razvijajo nekatera čustvena stanja. Udeleţenci so opisovali, da so 
se pri nekaterih razvila čustva hvaleţnosti in spoštovanja do sebe, druţine in ţivljenja.  
Bolezen, kot je rak, lahko posameznika spremlja celo ţivljenje. Nekatere lahko spremlja 
v mislih in občutjih, druge tudi telesno. Osebe z rakom lahko doţivljajo nenehen strah, 
da se bo rak razširil, ponovil in da bi zaradi tega lahko umrl. To so lahko doţivljanja, ki 
spremljajo tako bolnika kot tudi njegove svojce.  
Vsaka oseba, ki zboli za rakom, to doţivlja na edinstven način in ga lahko v njihovem 
doţivljanju razumemo šele takrat, ko ga začutimo. Takšno doţivljanje izkušnje je 
individualen proces za vsakega posameznika, zato lahko iz ugotovitev le sklepamo, da 
prihaja do podobnega doţivljanja tudi pri drugih osebah. Zaradi majhnega numerusa in 






Ko človek izve za diagnozo rak, se pojavi veliko vprašanj in čustev, ki pretresejo tako 
posameznika kot svojce. Intenzivna čustva lahko kar preplavijo posameznika, zato 
lahko njegovo razmišljanje, vedenje in odločitve na začetku delujejo precej zmedeno. 
Vendar v to intenzivno čustveno dogajanje postopoma vstopajo prebliski razumskega 
ocenjevanja poloţaja in iskanje moţnega ravnanja. Namen magistrskega dela je 
razumeti doţivljanje onkoloških pacientov v odnosu do njihovih druţinskih članov. Cilj 
raziskave je bil, da se opišejo čustvena stanja, ki jih pacienti doţivljajo, telesne 
senzacije, na kakšen način se soočajo z boleznijo ter kako doţivljajo svoje najbliţje. Z 
uporabo kvalitativne metode dela in fenomenološkega pristopa je bilo opravljenih 
sedem polstrukturiranih intervjujev z udeleţenci, ki so imeli lastno izkušnjo bolezni 
raka. Intervjuji so bili opravljeni v letih od 2016 do 2018. Sodelovalo je 6 ţensk in en 
moški. Udeleţenci intervjujev so opisovali, da je bilo sprejetje raka za njih zelo teţko, 
prisotni so bili občutki zanikanja, ţalosti, krivde, jeze in agresije, ter obupa. Nekateri 
intervjuvanci so opisovali nemoč, predvsem s strani druţinskih članov, kar je za njih 
predstavljalo najteţjo stvar celotnega procesa zdravljenja. Po končanem zdravljenju so 
intervjuvanci navajali, da je njihovo ţivljenje dobilo smisel. Razvila so se globlja čustva 
hvaleţnosti. Kljub podobnim odgovorom pa ne moremo posploševati dejstva, da tako 
doţivljajo vsi onkološki pacienti, temveč je treba razumeti, da je numerus naše 
raziskave zelo majhen. Vendar pa je moţno, da so občutki, ki so jih opisovali 
udeleţenci, prisotni tudi pri drugih onkoloških pacientih.  
 





When a person learns about their cancer diagnosis, a lot of questions and feelings that 
shake both the individual and their relatives arise. Such intense emotions can be 
overwhelming for the individual, so their thinking, behaviour and decisions may seem 
quite confusing. However, during the times of emotional stress, rational assessment of 
the situation and the search for possible actions gradually appear. The goal of the 
master's thesis is to understand what oncological patients experience in relation to their 
family members. The aim of the thesis is to describe the emotional conditions that 
patients experience, their body sensations, how they are dealing with the disease, and 
how they experience their loved ones. Using the qualitative method and the 
phenomenological approach, seven semi-structured interviews with participants who 
had an experience with cancer were conducted. The interviews were conducted between 
2016 and 2018, and include six women and one man. Participants claim that acceptance 
of the cancer diagnosis was very difficult for them, and report feeling denial, sadness, 
guilt, anger, aggression, and despair. Some interviewees describe helplessness, 
especially that of their family members, which was the most difficult aspect of the entire 
treatment process for the patient. The interviewees state that their life became 
meaningful after completing the treatment. Deeper feelings of gratitude developed. 
Despite similar answers we, however, cannot generalize; while it is possible that the 
feelings described by the participants may also be present in other oncological patients, 
it is necessary to understand that the number of participants in our research is very 
small. 
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Vabljeni ste k sodelovanju v raziskavi za potrebe magistrskega dela z naslovom: 
Doţivljanje čustvene podpore s strani druţinskih članov pri onkoloških pacientih. 
Magistrsko delo je avtorstvo Katje Kugler, redne študentke na Univerzi v Ljubljani 
Teološki fakulteti, smer Zakonska in druţinska terapija. S pomočjo Vaših odgovorov v 
intervjuju ţelimo pridobiti in razumeti vaše čustveno doţivljanje v času zdravljenja raka 
in po njem. Zanimalo nas bo, kako ste doţivljali svoje bliţnje in kako je bolezen 
vplivala na vaše ţivljenje.  
S podpisom se strinjate, da lahko z vami opravimo intervju, ki bo kasneje uporabljen 
samo v magistrskem delu. Podatki, bodo pridobljeni preko pogovora in bodo v času 
intervjuja snemani, kasneje pa prepisani v transkrište, zvočni zapisi pa bodo 
uničeni.Podatki bodo prikazani v anonimni obliki oziroma na način, da ne bo razkrita 
Vaša identiteta. Predviden čas opravljanja intervjuja je 45 minut. Zastavljeno bo 10 
vprašanj z moţnostjo podvprašanj, na katere lahko odgovorite, ni pa nujno. 
S tem sogasjem ste seznanjeni, da lahko intervju kadarkoli prekinete. Prav tako lahko 
svoje sodelovanje prekinete tudi po končanem intervjuju in zahtevate, da se vaši podatki 
ne vključijo v samo magistrsko delo, kljub predhodnemu podpisu v tem dokumentu.  
Tema pogovora je lahko za Vas boleča. V primeru čustvene stiske, morebitnih 
nezaţeljenih posledic pogovora ali, če bi se Vam to zdelo potrebno, se lahko obrnete na 
Katjo Kugler (avtorico raziskave), ki Vam bo nudila strokovno pomoč oziroma Vas po 
potrebi usmerila k ustrezni strokovni pomoči 
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